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1.JUSTIFICACION
1. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO
Si, la elección de tema de trabajo e investigación para la Tesis Doctoral
nunca es fácil, puedo decir que en nuestro caso ha sido motivo de múltiples
preocupaciones.
Tras veintidós años de dedicación profesional en la medicina, en sus
distintos ambientes, dos años como Médico General en el ámbito rural, cuatro
años en la Formación ^MIR de Psiquiatría, seis años compaginando la
asistencia psiquiátrica con la enseñanza de la misma en el ámbito
universitario de la Facultad de Medicina de Valladolid y el Clínico Universitario,
tuve una incursión durante una década al mundo de la Gestión Sanitaria en la
Dirección-Gerencia, de tres hospitales en tres Comunidades de nuestra
geografía (Castilla-León, Galicia y Baleares).
En estos puestos directivos una de las principales labores y
preocupaciones fue la Gestión de Recursos Humanos, implementando y
desarrollando métodos motivacionales e incentivadores de la producción y de
la relación, con una especial preocupación en los conceptos de desgaste e
insatisfacción profesional.
Cuando de nuevo vuelvo a la práctica clínica psiquiátrica, la literatura
que me atrae inicialmente es la que versa sobre aquellos temas que perturban
y despersonalizan la asistencia moderna: la política de reducción de costes,
los avances tecnológicos y especialmente los trastornos asociados al estrés
ocupacional o laboral crónico, como responsables del absentismo laboral y de
su mayor morbi-mortalidad.
Este interés se va desarrollando en la medida que en los últimos 20
años las publicaciones sobre el Burnout o Desgaste Profesional se han
11
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incrementado, polarizándose preferentemente en el mundo sanitario. Inicio
una búsqueda bibliográfica exhaustiva sobre el tema que me permite
encontrar importantes estudios que abordan la problemática del estrés
laboral/ desgaste profesional/ Burnout en nuestro país, sobre todo en los
últimos siete años, en diversos colectivos, entre ellos sanitarios y enseñantes.
Haciendo un repaso por otros colectivos (Judicatura, Orden Público, Ejército)
el número es más escaso.
Llevado por este interés y por cuestiones personales, buceo en las
referencias bibliográficas existentes en los ejércitos, encontrando
publicaciones que se refieren al Burnout en personal sanitario,
fundamentalmente enfermería, que desarrolla su actividad en Hospitales
Militares. Este repaso bibliografico, pone en evidencia que no existen trabajos
de investigación en el mundo castrense, tanto extranjeros como españoles,
que estudien los niveles de insatisfacción, desgaste, estrés laboral en el
colectivo que integran las Fue2as Armadas. Este dato suscita inicialmente mi
interés, pues no en vano, el mundo castrense es un colectivo que no me es
ajeno y al cual me siento muy vinculado por razones familiares y
autobiográficas, ya que durante toda mi infancia y juventud viví en
dependencias militares.
Como consecuencia de !o anteriormente señalado se producen
diversas interrogantes:
La pregunta inicial es: ^ EI concepto de Burnout es aplicable a las
Fue2as Armadas?. La cuestión queda pianteada y su respuesta aparece o
se atisba afirmativa: " Se trata de un colectivo profesional que realiza su
trabajo con personas y para personas, y que por la naturaleza de su trabajo
han de mantener un contacto directo con otras personas, con una relación
muy intensa y un alto compromiso emocional, con especiales funciones de
12
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formacion, adiestramiento estratégico y uso de armas, que implica a las
personas y a su historia vital".
Contestada esta, existia una segunda y sucesivas cuestiones, ^ Existe
Burnout en los militares profesionales, en las Fuerzas Armadas?; ^ En que
medida y qué factores predisponen y mantienen el Burnout?.
EI tema inicial esta planteado, pero la escasez de antecedentes
bibliográficas, sobre el tema específico en cuestión, así como trabajos de
investigación que nos permitan hacer un análisis comparativo con la muestra
elijida, nos obliga a buscar un grupo de referencia que actua como grupo
control. En este sentido, el mundo de los sanitarios es otro colectivo sobre el
cual existe confirmación y datos suficientes sobre el Ilamado Burnout, con
gran profusion de estudios publicados y que tampoco me es ajeno.
Así la cuestión, el trabajo a efectuar se perfila como un estudio sobre el ^
Desgaste Profesional en las Fuerzas Armadas utilizando como grupo control a
una muestra simitar de Profesionales del campo Sanitario.
EI tema resulta novedoso y su importancia la pone de manifiesto las
consecuencias directas e indirectas que suponen el procedimiento del Burnout
en el desarrollo laboral de la profesión a estudio.
EI Burnout se trata de un síndrome de agotamiento físico y emocional
cuyas manifestaciones más significativas son el desarrollo de una autoimagen
negativa, la adopción de una actitud negativa frente al trabajo, y la falta de
interés por el servicio que se presta. Surge fundamentalmente del estrés
desencadenado por la dedicación laboral en condiciones de trabajo
deficientes y del contacto con determinados elementos contextuales del
entorno laboral. Es la consecuencia de altos niveles de tensión en el trabajo,
13
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frustración personal e inadecuadas aptitudes de enfrentamiento a las ,
situaciones conflictivas.Y determina un elevado número de casos de
incapacidad laboral transitoria, más o menos duradera, relacionada con un
sentimiento de impotencia para enfrentarse con el trabajo, cuya etiología ha
resultado durante mucho tiempo desconocida.
Todos los investigadores coinciden en la urgencia de conocer^ la
situación de los individuos y equipos de servicios humanos para introducir
cambios que les alivien de las experiencias emocionales negativas derivadas
de su trabajo, cuestionando la dudosa eficacia de unos trabajadores que están
necesitando ayuda.
Algunas medidas de intervención para la prevención y el tratamiento del
Burnout tienen que ver con los programas de formación (pre y post-grado),
flexibilidad en las condiciones laborales, refuerzo mediante incentivos,
aumento de recursos, acondicionamiento del entorno laboral, apoyo social,
ampliación del campo de intereses, supervisión, psicoterapia....
Frente a la situación descrita y ante la eventualidad de una incidencia
alta de Burnout en los profesionales de las Fuerzas Armadas, el interés
científico radica en conocer si se trata de grupos de alto riesgo y si existen en
esta profesión factores específicos de riesgo que permitan diferenciar(a de
otras en cuanto a su prevalencia y curso, así como las intervenciones que
habría que Ilevar a cabo para su prevención y tratamiento.
14
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2. INTRODUCCIÓN Y REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
2.1. CONCEPTUALIZACIÓN DEL ESTRÉS:
2.1.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS. CONCEPTO Y DEFINICIÓN:
Como en otros casos, !a existencia de la palabra "estrés" es anterior a
su uso científico. En el siglo XIV se empleaba con el significado de tensión,
adversidad, aflicción. A finales del siglo XVIII Hocke empleó el término en el
contexto de la física.
No se sistematizó su uso, no obstante hasta el siglo XIX, "Load" hacia
referencia a una fuerza externa que actuaba sobre un cuerpo, "stress" a una
fuerza generada en el interior del cuerpo como resultado de la acción de la
"load" que tiende a distorsionarlo y"strain" era la deformación o distorsión
sufrida por el objeto. Persistieron estos conceptos y en la medicina del XIX
quedaron como antecedentes de la pérdida de salud.
Claude Bernard, en 1.867, sugirió que los cambios externos en el
ambiente pueden perturbar al organismo y que era esencial que éste, a fin de
mantener el propio ajuste frente a ta(es cambios, alcanzara la estabilidad del
"milieu intérieur" : Puede ser uno de los primeros reconocimientos, de las
consecuencias potenciales de disfunción, provocadas por el rompimiento del
equilibrio del organismo, o sea, de someter a éste al estrés. .
Cannon, en 1.922, acuña el término homeostasis para denotar el
mantenimiento del medio interno. En 1.935 utiliza el vocablo pará indicar la
perturbación de la homeostasis como resultado del frío, falta de oxígeno,
descenso de la glucosa, etc. Este autor, describió accidentalmente la
influencia de factores emocionales en la secreción de adrenalina y
^s
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posteriormente desarrolló su concepto de la "reacción de lucha o huida",
respuesta básica del organismo a toda situación percibida como peligrosa.
Definió también el concepto de "estrés crítico" o"niveles críticos de
estrés", (aquéllos que podrían provocar un debilitamiento de los mecanismos
homeostáticos) como el máximo nivel de estrés que un organismo puede
neutralizar, iniciando así las bases para el estudio de los efectos patógenos
del estrés. Incluso empezó a usar el término relacionándolo con la
organización social e industrial.
Hans Selye, en 1.936 le dio un sentido técnico especial: conjunto
coordinado de reacciones fisiológicas ante cualquier forma de estímulo nocivo
(incluidas amenazas psicológicas); una reacción que Ilamó síndrome general
de adaptación (SGA). Propuso el nombre de "estresores" para los agentes
evocadores de la respuesta. Su contribución definitiva fue la obra "Stress".
A diferencia de Cannon, utiliza el concepto para designar la respuesta
del organismo y no el estímulo causante de la misma. EI punto central de la
teoría de Selye es la inespecifcidad de la respuesta, que él cree uniforme
para todos los estímulos estresantes. Posteriormente otros autores verían que
la respuesta al estrés no es tan general ni tan poco específica como se pensó
en un principio: diferentes estresores pueden producir patrones diferentes de
respuesta.
En 1.971, Mason rebate estas ideas y teorías Ilegando a demostrar
experimentalmente que diferentes circunstancias estresantes evocarían
también diferentes respuestas endocrinas. Según el referido autor, la
activación de la corteza suprarrenal sería secundaria a la reacción psicológica
del sujeto frente a un estímulo desagradable y no necesariamente al estímulo
en sí. Para Mason, los fenómenos endocrinos descritos por Selye se
explicarían por la contaminación sistemática de los experimentos por el estrés
17
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emocional, y no por la existencia de una reacción inespecífica y general a toda
agresión o exigencia sobre el organismo.
Como vemos, Mason aporta un nuevo enfoque, fundamental en los
estudios posteriores, al destacar la importancia de los factores emocionales
en la respuesta ante el estrés, siendo la "interpretación" de un estímulo
nocivo lo que determinaría la activación del eje simpático-médulo-adrenal
descrito con anterioridad por Selye.
La literatura sobre el fenómeno del estrés creció exageradamente a
partir de este momento. En un principio se ocupó de ello la medicina desde el
punto de vista fisiológico y posteriormente se incrementó el estudio de! estrés
en el ámbito de las ciencias del comportamiento (generadores psicológicos
del mismo).
Engel (1.962), se preocupa de deslindar lo que Ilama "estrés
psicológico", definiéndolo de la siguiente manera: "Todo proceso originado
tanto en el ambiente exterior como en el interior de la persona, que implica un
apremio o exigencia sobre el organismo, y cuya resolución o manejo requiere
el esfuerzo de los mecanismos psicológicos de defensa, antes de que sea
activado ningún otro sistema".
Estas concepciones son importantes porque revelan que el estrés
aplicado a la biología se transforma en un proceso activo de resistencia,
ofrece analogía con el proceso psicológico que Ilamaremos afrontamiento y
señala hacia aspectos como recursos necesarios para el afrontamiento, su
costo y sus bene^cios, y señala también a la interacción y feedback.
En la vertiente psicológica individual, el estrés se entendió durante
mucho tiempo como una estructura organizadora para pensar sobre
^s
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psicopatología. Así ocurrió sobre todo con Freud y posteriores psicodinámicos
Sin embargo se utilizó el término ansiedad en lugar del estrés. Estrés no
apareció en los Psychological Abstracts hasta 1.944. Freud dio a la ansiedad
un papel central en la psicopatología. EI bloqueo o retraso en la descarga
instintiva o en la gratificación se traduce en una sintomatología determinada.
En posteriores formulaciones, la ansiedad secundaria a conflictos sirvió como
seña! de peligro para poner en marcha los mecanismos de defensa,
entendidos como formas insatisfactorias de afrontamiento que producían
modelos de sintomatología cuyas características dependían del tipo de
defensa.
Algo parecido paso con la teoría del aprendizaje por reforzamiento
en la psicología americana, para la cual la ansiedad equivalía a una respuesta
condicionada que Ilevaba a la aparición de hábitos inútiles (patológicos) de
reducción de la ansiedad. Si se admite el gran solapamiento de la ansiedad y
estrés, se podría decir que la psicopatología era producida por el estrés.
Los sucesivos conflictos bélicos hicieron desarrollar, sobre todo en
América, literatura al respecto del estrés.
También otros acontecimientos modernos han estimulado el interés por
el estrés y su afrontamiento:
1:- Preocupación por las diferencias individuales (para pronosticar el
resultado del estrés era necesario tener en cuenta los procesos psicológicos
responsables de las diferencias individuales; motiva ĉión, valoración cognitiva,
afrontamiento...). .
2.- Resurgimiento del interés por la medicina psicosomática (se había
venido abajo tras el enfoque psicodinámico inicial). Resurge debido a la
19
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creencia del fuerte influjo de los factores psicológicos y sociales, evolución de
los conceptos vulnerabilidad, resistencia, papel de las hormonas, inmunología,
etc., habiendo un sinfín de revistas dedicadas monográficamente a esta
temática.
3.- Desarrollo de una terapia conductual dirigida al tratamiento y
prevención de la enfermedad y estilos de vida, evolución en la forma de
entender esta terapia.
4.- Crecimiento de una perspectiva experimental del curso de la vida
(psicología evolutiva), entendiendo el estrés como fruto de la transacciones y
de los cambios sociales y su afrontamiento.
5.- Preocupación por el papel del entorno en los problemas del hombre
(aspectos ambientales o socioecológicos).
En una línea integradora, y desde un punto de vista cognitivo,
Lazarus (1.984), Seligman (1.981) y Rae (1.976) consideran que el estrés
seria un estado de activación autonómica y neuroendocrina, de naturaleza
displacentera, que implica un fracaso cognitivo, con cognición de indefensión
e inhibición inmunológica y conductual. Aclara la naturaleza de la adaptación o
desadaptación entre. el organismo y las demandas del entomo. La
discrepancia entre las demandas que actúan sobre un organismo, ya sean
internas o externas retos o metas, y el modo como la persona percibe sus
respuestas potenciales a estas demandas da lugar al estrés. No la respuesta
ni el estímulo per se sino la forma en que el organismo interpreta un estímulo
ambiental y los recursos para responder a esa demanda planteada.
EI modelo de estrés de Lazarus se apoya en un enjuiciamiento
funcional de la actividad psíquica centrado en tres clases de procesos:
Zo
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a) Procesos de evaluación encargados de Ilegar a una cognición tras
operar con la información que procede del exterior y de uno mismo.
b) Procesos automáticos que dependen del estilo cognitivo y de las
conductas automatizadas de aprendizaje.
•
•
c) Procesos de afrontamiento, de naturaleza dinámica. orientados a los
objetivos, que implican una participación activa.
Los procesos de evaluación cognitiva median entre el encuentro con
el estímulo y la reacción al mismo y hace que personas o grupos den
respuestas distintas a dicho estímulos.
Un concepto relacionado con el de evaluación cognitiva es el de
vulnerabilidad. Una persona vulnerable es aquella cuyos recursos de
afrontamiento son insuficientes.
La evaluación cognitiva se halla afectada por factores personales y
factores situacionales. Entre los primeros tenemos:
a) compromisos, expresión de aquello que es importante para el
individuo y determina sus decisiones.
•
b) creencias, las que más interés tienen en la teoría del estrés son las
creenciaŝ existenciales y las que se refieren al control personal.
Evaluar una situación como controlable reduce el estrés, pero también
puede servir para aumentar la sensación de amenaza si el hecho de ejercer
control sobre la situación se opone al estilo habitual del sujeto o bien
21
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representa entrar en conflicto con otros compromisos u objetivos.
Entre los factores situacionales señalamos:
a) Novedad, provoca amenaza sólo si ciertos aspectos de ella se han
relacionado alguna vez con el daño; favorece la evaluación basada
en experiencias previas.
b) Predictibilidad, se prefiere normalmente los estímútos predictibles.
c) Incertidumbre del acontecimiento, puede ser estresante, tener un
efecto inmovilizador sobre los procesos anticipatorios de
afrontamiento y provocar confusión mental.
a
•
d) Factores situacionales temporales: Inminencia del acontecimiento
(cuanto más inminente más urgente e intensa es su evaluación);
duración (tiempo que dura el acontecimiento, pudiendo conducir los
prolongados a fenómenos como el agotamiento o el
acostumbramiento); incertidumbre temporal (desconocimiento del
momento en que un acontecimiento ocurrirá lo que puede Ilevar a
una actividad de afrontamiento que reduzca las reacciones al
estrés); ambigi^edad (característica de muchos, sino de todos, los
acontecimientos que se dan en la vida real, y que puede aumentar
^ la amenaza si existe la predisposición a ella o si existen otras
^ señales que indican daño).
e) La cronología de los acontecimientos estresantes dentro del ciclo
vital puede afectar también su evaluación. Muchos acontecimientos
normales de la vida resultan estresantes sólo si ocurren "fuera de
tiempo", por no ser esperados y privan al individuo dei apoyo del
22
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grupo y de la sensación de satisfacción plena que sucedería de
ocurrir en su debido momento.
Por lo tanto, en el marco del concepto interactivo de estrés, es evidente
que el que una persona se encuentre bajo estrés depende tanto de las
demandas del medio como de los recursos del organismo para enfrentarse a
él. En este sentido se podría considerar que la cantidad de estrés está en
función de la falta de adecuación entre las demandas del medio (tanto interno
como externo) y los recursos del propio organismo, o avanzando un poco
más, de las discrepancias entre las demandas del organismo, externas o
internas. y la manera en que el sujeto percibe que puede dar respuesta a esas
demandas, es decir, de la percepción de hasta qué punto tiene habilidad el
propio sujeto para manejar una situación determinada.
En resumen, los factores que intervienen en el desarrollo de las
respuestas de estrés son:
•
- Demandas del medio o naturaleza de la tarea a realizar.
-
Habilidades específicas del organismo para Ilevar a cabo esa tarea o
cumplir con esas demandas.
-
Características personales más generales (fisiológicas, cognitivas y
motoras).
- Apoyos sociales y ambientales.
-
Historia de la persona y experiencias anteriores en situaciones de
estrés.
Por último el afrontamiento (procesos de coping, es decir estrategias
para enfrentarse a la situación) lo definen como aquellos esfuerzos cognitivos
y comportamentales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas
23
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como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.
Esta definición enfatiza que el afrontamientos se define en función de lo
que una persona piensa o hace, y no en términos de adaptación, dominio del
entorno o resultados.
Concluyendo, cabe esperar que la naturaleza e intensidad de la
respuesta al estrés venga modulada, al menos, por tres factores: en primer
lugar, por el grado de amenaza que se percibe en la situación; segundo, por la
valoración de las posibilidades que uno cree tener para afrontar con éxito la
situación; por último, por la disponibilidad y grado de eficacia de los procesos
de "coping".
Después de todo lo dicho parece quedar claro y patente la enorme
dificultad para establecer una definición consensuada respecto al estrés,
habiendo sido efectuadas la mayoría de ellas en función de criterios de
pertenencia a determinadas escuelas doctrinales con los sesgos que ello
conlleva siempre. Esta dificultad se agrava además y de forma notable por la
excesiva "coloquialización" y"trivialización" que el término estrés ha
soportado en los últimos tiempos siendo utilizado de forma habitual y popular
para expresar situaciones que nada o poco tienen que ver con los significados
que la palabra posee técnicamente.
La mayoría de las definiciones del estrés caen en una de las tres
categorías siguientes: a) estrés entendido como estímulo, b) estrés entendido
como respuesta; a veces se habla de "strain" para indicar este aspecto, c)
estrés entendido como estímulo-respuesta, es decir como una transacción
persona- entorno.
a) Definición basada en los estímulos: estrés es la fuerza o el
24
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estímulo que actúa sobre el individuo y que da lugar a una respuesta de
tensión. Es definido por tanto, en términos de estresores, aquellos estímulos
cuyas propiedades pueden ser especificadas objetivamente y cuya
probabilidad de ocurrir es independiente de las acciones o características de
la persona sobre la que actúan.
Una objeción es que las características situacionales, por sí solas,
pueden resultar inadecuadas para predecir la respuesta del individuo; el
mismo grado de estrés originaría distinta tensión y respuesta según el
individuo. Otro problema es que debe reconocerse el estrés antes de producir
la tensión en el individuo. También daría por supuesto que una situación libre
de estrés sería la ideal.
b) Definición basada en la respuesta: estrés es la respuesta
fisiológica o psicológica que manifiesta un individuo ante un estresor
ambiental. Es la forma en que lo entendió Selye (estado manifestado por un
síndrome específico que consiste en una serie de cambios inespecíficos
inducidos en un sistema biológico).
EI problema es que el conocimiento del estresor no permite predecir la
naturaieza de la respuesta de estrés, o si la respuesta será tal. Además los
mismos antecedentes de estrés pueden asociarse a distintas respuesta a
través del tiempo en el mismo individuo.
c) Definición basada en el concepto estímulo-respuesta: estrés es
una consecuencia de la interacción de los estímulos ambientales y la
respuesta idiosincrásica del individuo. Se considerará estrés a una situación o
a un suceso si es percibido como tal por el individuo, o si según la valoración
de un observador, supera los medios habituales para valerse por sí mismo.
EI problema de este abordaje de interacción, derivado de los enfoques
25
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de las ciencias sociales. es que es imposible definir el estrés objetivamente,
con independencia de la persona o del contexto vital en que el factor
estresante acontece. Todos los planteamientos estímulo-respuesta son
circulares e incurren en las mismas cuestiones de principio: un estímulo es
estresante cuando produce una conducta o respuesta fisiológica estresada y
una respuesta se considera estresada cuando está producida por un estímulo
estresante (demanda, daño, amenaza o carga).
Cualquier enfoque actual, no obstante, debe implicar (según Sandín),
tanto los elementos externos o internos potencialmente estresantes (por ej.
sucesos vitales), como los factores moduladores (estrategias de
afrontamiento, valoración cognitiva, apoyo social etc.) y las respuestas
(emocionales y fisiológicas).
La evolución de las ideas en torno a la etiología de la enfermedad ha
dado lugar en los últimos años a la aparición de un nuevo concepto según el
cual para que la enfermedad tenga lugar debe unirse un elemento patógeno
con un organismo susceptible. Las características o estado del sistema qué es
atacado son tan importantes como el agente externo. Es la relación
organismo-ambiente la que determina la condición de enfermar; el estrés por
sí sólo no es suficiente para causar enfermedad sino que han de darse
también las condiciones de procesos de afrontamiento inadecuados. Así
podríamos definir el estrés psicológico como una relación particular entre el
individuo y el entorno.
Concretando y sin el propósito de caer en pretensiones desmesuradas,
desde una perspectiva integradora de la definición de estrés, podemos
considerar que una persona está bajo estrés cuando ha de hacer frente a
demandas conductuales que le resulta difícil Ilevar a cabo o satisfacer. Estas
demandas exigen y/o provocan un incremento importante de la energía
2s
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fisiológica del organismo (activación), un rápido procesamiento de la
información tanto interna como externa, con frecuencia consistente en
estímulos poco usuales y bastante complejos, y la búsqueda y posterior
puesta en marcha de conductas que permitan satisfacer dichas demandas y
alcanzar un nivel óptimo de tranquilidad.
Así pues, las características básicas de las situaciones de estrés son :
1.- Exigencias excepcionales del organismo.
2.- Falta de información, al menos momentánea, para satisfacerla.
3.- Activación fisiológica importante que permita:
a) recoger más y mejor la información.
b) procesarla e interpretarla lo más rápidamente posible.
c) estar preparado para emitir inmediatamente la respuesta
adecuada.
Por lo tanto, lo que caracteriza a una situación de estrés es el
desequilibrio entre las demandas del organismo y los recursos del individuo,
desequilibrio que puede ser momentáneo o sostenido.
Los agentes estresores pueden ser acontecimientos físicos o
ambientales de carácter agradable o desagradable (por ejemplo un ascenso
en el trabajo puede ser tan estresor como un despido). En todo caso, el estrés
es una relación entre la persona y el ambiente, en el que el sujeto valora en
qué medida las demandas ambientales constituyen un peligro para su
bienestar y si exceden o igualan sus recursos para enfrentarse a ellas.
Condiciones que pueden desencadenar estrés:
Cualquier situación que reúna alguna de las siguientes características
2^
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básicas puede actuar como un estresor:
.- Incertidumbre (no sé que me pasará, lo que ocasiona la sospecha
de que puede suceder algún peligro).
.- Cambio (es necesario adaptarse a una situación).
.- Falta de información (no sé qué hacer, estoy indefenso).
.- Sobrecarga en los canales de procesamiento (no se puede
manejar e integrar toda la información que Ilega).
.- Falta de habilidades para hacer frente y manejar la situación que se
presenta. _
Aceptaremos para el desarrollo de este trabajo el modelo integrador
psicológico, fisiológico y emocional, destacando la enorme subjetividad
individual de la respuesta e incluso la variación en un mismo sujeto según los
momentos físicos o anímicos en los que se encuentre.
2s
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2.1.2. LOS LLAMADOS ACONTEClMIENTOS VITALES ESTRESANTES
(Life Events).
EI estudio de los hoy ya populares "life events" o acontecimientos
vitales estresantes, alcanzó gran difusión a partir del uso de la "escala de
ajuste social" de Holmes y Rahe (1.967j en ia iiteratura mundial. Dicha escaia
tiene su fundamento en una serie de estudios que trataron de demostrar
epidemiológicamente como la exposición a acontecimientos vitales
estresantes conducía con cierta frecuencia a alteraciones psicopatológicas.
No obstante, e( estudio de las reacciones ante crisis vitales específicas
(pérdida del empleo, matrimonio, contraer una enfermedad, duelo, etc...) debe
tener presente la necesidad de delimitar de una forma precisa la experiencia
estresante que se trata de evaluar, ya que de lo contrario pueden confundirse
las variaciones en la exposición al estrés con las variaciones en las
respuestas al poder suponer la misma crisis vital distintos grados de amenaza
para unos y otros sujetos.
Un avance respecto a los instrumentos tradicionales de evaluación se
produjo al separar los diversos tipos de acontecimientos vitales agrupándolos
en varios apartados como: economía, salud, trabajo, muerte de seres queridos
y relaciones interpersonales. Todo ello ha permitido encontrar diferencias, por
ejemplo, en cuanto al sexo, en la vulnerabilidad a determinados
acontecimientos vitales, e incluso, a postular ciertas características de la
personalidad y la conducta que predispondrían al estrés, tales como la
tendencia a la ansiedad (como rasgo), la obsesividad, el paranoidismo, los
temperamentos hipomaníaco, depresivo, ciclotímico e irritable, los rasgos de
inmadurez o las características del patrón de conducta tipo A(afán de logro,
competitividad, impulsividad, necesidad de reconocimiento, agresividad y
hostilidad). ^
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2.1.3. CONSECUENCIAS DEL ESTRÉS.
La respuesta al estrés en si misma. sea producida por estímulos
fisiológicos o psicológicos, tiene diferentes componentes. Paterson y Neufeld
distinguen efectos fisiológicos (por ej. los resultantes de la activación del
sistema nervioso simpático); cognitivos que afectan a contenido
(preocupación) y a las propias capacidades por ej. estrechamiento de la
atención); emocionales (ansiedad combinada con diversos matices de
sentimientos, depresión, etc.) y comportamentales (temblor, incremento de la
actividad en general, conducta de afrontamiento, elección entre alternativas).
Señalan además el carácter transitorio de algunos efectos frente al
acumulativo de otros, distinción que se hace más patente para los efectos
fisiológicos (transitorios: síntomas de la activación del sistema nervioso
simpático, comprendidos en el término "arousal" -taquicardia, hipertensión,
taquipnea, liberación de adrenalina, tensión muscular, sudoración, reducción
de la actividad digestiva, etc.-; acumulativos o a largo plazo: úlceras,
cardiopatía, colitis , etc.).
Por otra parte (Cox), ideó toda una taxonomía a propósito de los
efectos del estrés. Los clasificaba por niveles distinguiendo efectos subjetivos
(ansiedad. agresión. apatía....), conductuales (propensión a los accidentes. las
drogas, arranques emocionales, etc.), cognoscitivos (incapacidad para decidir
y concentrarse), fisiológicos (aumento de catecolaminas (CA) y corticoides.
hiperglucemia, hipertensión, taquicardia...) y organizacionales (absentismo,
relaciones laborales pobres, baja productividad...).
Por su parte (Moser), señala como indicadores de reacciones al estrés:
- efectos fisiológicos, tasa más elevada de catecolaminas y
30
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corticosteroides; presencia de hormonas como la epinefrina, aumento
de la presión arterial, tensión muscular, ritmo respiratorio, etc.
-las estrategias de protección y defensa, aislamiento, evitación,
reacción para superar las dificultades...
-desorganización funcional con menores rendimientos
comportamientos estereotipados.
- comportamientos expresivos de ansiedad, cólera, nerviosismo.
Y
- otros efectos a largo plazo pueden incidir en la capacidad de
adaptación dei sujeto: insensibilidad por habituación, etc...
•
No debemos olvidar, por otra parte, que estos mismos síntomas
pueden no relacionarse con el estrés.
Así pues, al margen de las matizaciones referidas anteriormente, el
estrés tiene consecuencias en los tres niveles básicos de respuesta:
cognitivo, fisiológico y conductual.
Nos detenemos un poco más en las repuestas fisiológicas, dado que
éstas son, en última instancia y al margen de acciones de coping
inapropiados, las responsables de los efectos del estrés sobre la salud física.
Los estresores ponen en acción los mecanismos homeostáticos del
organismo, la respuesta en este sentido es una simple consecuencia del
esfuerzo del cuerpo por adaptarse a un ambiente cambiante. Si la adaptación
es correcta la situación probablemente pasará inadvertida, si no habrá de
notarse como incomodidad, tensión, ansiedad, frustración, etc.
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Las respuestas fisiológicas al estrés son múltiples, de diversa índole e
implican diferentes sistemas somatofisiológicos (sistema neuroendocrino,
sistema cardiovascular, sistema inmunológico, respiratorio, digestivo, etc.
(Sandín).
La etapa inicial de la respuesta al estrés empieza en la corteza cerebral
con la percepción del estresor. La corteza es responsable de controlar al
hipotálamo, tal vez el órgano más crítico de todos los involucrados en la
respuesta al estrés. Este a su vez activa al sistema nervioso autónomo y
regula la hipófisis. La hipófisis a través de su hormona ACTH activa las
cápsulas suprarrenales que segregan catecolaminas (CA) y corticoides, los
cuales a su vez intervienen en la liberación de azúcares, grasas (energía),
aumento del ritmo card íaco y respiratorio, aumento de oxígeno, etc.
Después parece comprobarse que, en la respuesta al estrés, el ^
compromiso hormonal es totalitario: la respuesta es siempre neuroendocrina.
no únicamente hormonal y que los estímulos psicológicos (emocionales) son
los elementos desencadenantes más potentes de la respuesta
neuroendocrina.
Todos los sistemas neuroendocrinos son altamente sensibles al estrés.
Además de los ya señalados ejes hipófiso-córtico-suprarrenal y simpático-
médulo-suprarrenal, los sistemas hipófiso-tiroideo (hormona tirotropa, tiroxina,
T3), hipófiso-gonadal (hormona folículotropa, hormona luteínica, testosterona,
estrona, etc. ) y neurohipofisarios (prolactina, vasopresina, hormona del
crecimiento, etc.). Diversos autores se han ocupado de estos aspectos,
actualmente es factible tener en cuenta el posible papel de los neuropéptidos.
Las respuestas no tendrían por qué ser siempre activadoras. Puede
•
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haber un descenso de hormonas, por ej. las asociadas al sistema sexual,
como respuesta al estrés. Tampoco adoptan el mismo patrón de respuesta
temporal; la adrenalina tiende a normalizarse con rapidez mientras que las
hormonas tiroideas pueden permanecer más tiempo después de la acción del
estresor.
Gran relevancia toman en la investigación actual las respuestas
inmunológicas. de tal forma que ha sido necesaria un área nueva de
conocimiento; la Psiconeuroinmunología, que ha atraído la atención de
muchos investigadores y ha originado ya algunas controversias, para dar
cuenta de las relaciones entre los procesos psicológicos y el funcionamiento
inmune a través de mecanismos nerviosos y endocrinos. Esta ciencia abarca
un amplio campo basado en el condicionamiento del sistema inmune que
puede o no estar asociado al estrés. Se trata de ver hasta qué punto el estrés
psicosocial puede cambiar o alterar las respuestas inmunes celulares y/o
humorales. Existe suficiente evidencia para afirmar que el estrés puede alterar
parámetros específicos del funcionamiento inmunológico humano, a pesar de
trabajos contradictorios, y que esa alteración es de tipo inmunosupresiva.
Entre las variables inmunológicas que se han visto más consistentemente
alteradas se encuentran los linfocitos T, los macrófagos, las células NK
(natural killer) y las linfocinas (interleucinas e interferón). También la
inmunidad humoral parece sensible al estrés (reducción de IgA tras exposición
natural o experimental). Diversas situaciones (sucesos vitales, en general) se
han asociado a estas alteraciones inmunológicas. EI mecanismo por otra parte
parece ser de tipo neuroendocrino (sistema hipotálamo-hipófiso-suprarrenal ---
-> glucocorticoides y ACTH), con independencia de la actuación nerviosa
directa (por ej. sobre el timo) .
^ Por lo que se refiere a las respuestas cardiovasculares, el sistema
asociado a la médula suprarrenal podría desempeñar un papel relevante con
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respecto a los trastornos cardiovasculares. La adrenalina y noradrenalina
intervienen activamente en la regulación de la actividad cardiovascular. La
adrenalina incrementa la frecuencia y el gasto cardíacos mientras que la
noradrenalina es un potente vasoconstrictor, incrementando por tanto la
presión sanguínea. Estas catecolaminas, además, pueden actuar
indirectamente sobre la cardiopatía coronaria favoreciendo el desarrollo de
ateromas en las paredes vasculares ya que facilitan la liberación de
triglicéridos y la formación de depósitos de grasa en las coronarias.
EI estrés en principio no es intrínsecamente desadaptativo y perjudicial,
algunas veces hace que el individuo desarrolle recursos adaptativos que
nunca había supuesto tener. La cuestión no es si el estrés es bueno o malo,
sino más bien, en qué cantidad, en qué momentos de la vida y bajo qué
circunstancias sociales y personales resulta perjudicial o beneficioso. Lo
mismo sucede con las emociones; las consecuencias negativas no deben
confundirnos a la hora de entender sus funciones positivas, desarrolladas en
el proceso de adaptación humana. Nadie negaría que existe relación entre
estrés y enfermedad. Tampoco nadie afirmaría que el estrés por sí sólo
produciría las enfermedades. Hemos de ser cautos a la hora de sacar
conclusiones sobre la relación estrés-enfermedad; a veces nos movemos en
un terreno puramente especulativo y es necesario conocer más a fondo el
tema.
Por otra parte, en diferentes estudios se ha puesto de manifiesto que la
duración de un hecho estresante juega un papel crítico en la determinación
de sus posibles consecuencias, distinguiendo tres categorías de situaciones
de estrés:
a) Situaciones breves de estrés. Hechos estresantes que duran desde
segundos a escasas horas y a los que nos sometemos todos los
sa
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días. No tienen consecuencias.
b) Situaciones moderadas de estrés. Desde varias horas a algunos
días. Diversos estudios demostraron que existe una relación
temporal entre situaciones moderadas de estrés y ataques
cardíacos, en hombres predispuestos a dificultades coronarias.
c) Situaciones graves de estrés; crónicas; semanas, meses incluso
años. Aunque no se tiene la certidumbre total de que conduzcan
inevitablemente a resultados negativos sobre la salud hay cantidad
creciente de pruebas que sostienen que un estrés crónico de este
tipo es precursor de resultados negativos.
•
•
Otros autores incluyen dentro de las enfermedades producidas por el
estrés: asma, amenorrea, dolores en el pecho y la espalda, afecciones
cardíacas de las coronarias, polaquiuria, migrañas, cefaleas, neurosis,
pesadillas, insomnio, psicosis, alteraciones psicosomáticas, diabetes mellitus,
erupciones cutáneas, úlceras, apatía sexual, debilitamiento. Lista que se
solapa con los padecimientos de adaptación de Selye.
También, se han señalado efectos perjudiciales del estrés sobre la
salud mental: frustración, ansiedad, depresión, etc., a los que se añaden
otras formas indirectas en que puede manifestarse: alcoholismo, drogas,
hospitalización, suicidio. Ya en las décadas 1.950-1.960, y en el entorno
laboral de Detroit, se advirtió claras relaciones entre la salud mental y la
satisfacción derivada del trabajo. .
Más recientemente y como comentaremos más adelante, se ha
constatado evidencia experimental entre estrés y la congruencia ^ laboral, que
hace referencia al carácter protector (menor riesgo para la salud) del ajuste
entre el perfil o características de personalidad del sujeto y el entorno
profesional en el que se desenvuelve.
35
2.INTRODUCCION
•
•
♦
Con el propósito de configurar un marco de las relaciones entre estrés-
enfermedad, comentar que cualquier esquema que intente sistematizar las
relaciones entre los factores psicológicos y la salud pecaría de sencillo. Si "lo
psicológico" lo reducimos al fenómeno del "estrés", pasamos revista a las
relaciones entre éste y la medicina psicosomática como un posible
ordenamiento de los agentes que intervienen en el hecho, tendríamos la
relación de los siguientes elementos:
AGENTES POTENCIALMENTE ESTRESANTES
DOTACION GENÉTICA
EXPERIENCIA PASADA
DEFENSAS PSICOSOCIALES (REESTRUCTURACION DEL MEDIO
INTERNO)
REACCION FISIOLÓGICA
ESTRATEGIAS CONDUCTUALES (REESTRUCTURACION DEL MEDIO
EXTERNO)
Cuya aclaración se explicita en el cuadro de la pagina siguiente
En síntesis:
•
Aunque el estrés pudiéramos considerarlo como un término polisémico,
difícil de definir y por lo tanto de evaluar, parece que está comúnmente
aceptado que es algo más que una mera respuesta fisiológica.
Parece evidente, según la teoría interactiva del estrés, admitida hoy en
día, la importancia de los aspectos cognitivos: valoración primaria, valoración
secundaria y modos de afrontamiento que realiza la persona, junto a la
respuesta fisiológica, en la aparición del estrés.
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AGENTES POTENCIALMENTE ESTRESANTES
Acontecimientos vitates
Tensión crónica
DOTACION GENÉTICA
Vulnerabilidad/ diátesis psicopatológica
EXPERIENCIA PASADA
Experiencias tempranas
Aprendizajes, adquisición de habilidades. Entrenamiento
DEFENSAS PSICOSOCIALES (REESTRUCTURACION DEL MEDIO
INTERNO)
Defensa perceptiva
Mecanismos psicológicos de defensa
Tipo atribucional (locus de control)
Alexitimia
Apoyo social
REACCION FISIOLÓGICA
Activación autonómica neuroendocrina e inmunológica
ESTRATEGIAS CONDUCTUALES (REESTRUCTURACION DEL MEDIO
EXTERNO)
Conducta realmente adaptativa
Conductas sustitutivas
Conductas malsanas:
Patrón A
No cumplimiento de instrucciones
Conducta de enfermo ^
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2.2. ESTRÉS LABORAL
2.2.1. CONCEPTUALIZACIÓN Y DEFINICIÓN
Las investigaciones acerca de la influencia del estrés laboral sobre la
productividad comenzaron por los años cincuenta, respondiendo al interés
suscitado por los contextos laborales del estrés, a varias razones,
especialmente a los enormes costes económicos tanto para los individuos
como para las organizaciones. En los últimos años se extendió entre la
dirección de empresa la idea de que el mejor capital de que disponía era el
empleado y por tanto había que cuidarlo.
Una de las definiciones de estrés más reconocida en el mundo del
trabajo es la de McGrath, que ve el estrés como el resultado de una
interacción de la persona y del entorno, que introduce en la persona una
demanda, una obligación o una oportunidad para la acción. La percepción
individual de la demanda estresante es e! catalizador en esta definición: e!
grado en que la demanda es estresante depende de si la persona la percibe o
no como estresante. Existe estrés potencial cuando una situación se percibe
como una presentación de una demanda que amenaza con exceder las
capacidades y recursos para hacerle frente, bajo condiciones en ias que se
espera una diferencia sustancial entre beneficios/costes, derivados de
afrontarla o no afrontarla.
Esta definición guió la investigación a través de muchas hipótesis como
por ejemplo: la experiencia subjetiva del estrés es contingente con la
percepción personal de la situación; la experiencia pasada afecta al estrés
subjetivamente experimentado; los refuerzos positivos y negativos pueden
aumentar o disminuir el estrés experimentado subjetivamente; la relación
entre el grado de estrés y nivel o calidad de rendimientos no es lineal, sino
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curvilínea, en forma de U invertida; etc. Así se Ilegaron a explorar gran
cantidad de variables consideradas demandas psicológicas principales en el
entorno laboral.
Uno de los problemas de la investigación del estrés en el trabajo es el
no considerar la distinción entre la naturaleza crónica o episódica del mismo.
Se ha hecho más hincapié en los estresores agudos, prestando poca atención
a los crónicos, probablemente debido a las características siempre
cambiantes de las organizaciones. Sin embargo, las situaciones crónicas de
estrés suelen verse como formando parte de la cultura de una determinada
organización y permanecen oscurecidas en la rutina diaria pero su impacto a
lo largo de los años puede ser tan dañino como el de los estresores agudos.
Igualmente es de gran importancia la duración del evento estresante
sea agudo o crónico y parece que podría correlacionar con la gravedad de la
situación estresante. La cuestión de la subjetividad inherente a los
autoinformes constituiría aquí, como en otros contextos, otro obstáculo a tener
en cuenta.
39
2.INTRODUCCION
2.2.2. FUENTES DE ESTRÉS LABORAL.
Sistematizamos las fuentes de estrés laboral de la siguiente manera:
A) Extraorganizacionales
Eventos y situaciones ajenos a la vida laboral que sin embargo influyen
en ^ el trabajo (problemas conyugales, económicos, incertidumbres
políticas...).
B) Intraorganizacionales
Tres de ellas se relacionan con la fuente o nivel inicial del estresor y
serían: 1) Individuales, 2) Grupales, 3) Organizacionales. Una cuarta se
relaciona con el ambiente físico en que se desarrolla el trabajo (ruidos,
iluminación etc.).
•
Tenemos que tener en cuenta también que los estresores laborales ^
potenciales, se multiplican a medida que la organización crece en
dimensiones y complejidad, en el grado en que el trabajo se especializa más y
en que la obsolescencia humana se vuelve un desafío ^ mayor que la
obsolescencia mecánica.
Desde un punto de vista práctica diferenciaremos:
a) los estresores del ambiente físico.
b) los estresores en el nivel individual.
c) los estresores colectivos y organizacionales.
d) los estresores extraorganizacionales.
a) Por lo que respecta a los estresores del ambiente físico, aparte de
que debamos considerar el contexto (ambiente social y físico del estresor) y la
vulnerábilidad (características individuales) podemos definir unos estresores
40
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más concretos en el ambiente físico (condiciones físicas de! medio ambiente a
las que es necesario que se adapte el empleado para mantener la
homeostasis). Son los que algunos designan como estresores de los obreros:
luz, ruido, temperatura, vibraciones, movimiento y aire contaminado por
ejemplo.
b) Por lo que se refiere a los estresores individuales, cinco son los
principales;
1) roles conflictivos: la combinación de lo que espera y exige el
empleado de sí mismo y de otros miembros de la organización origina
presiones de rol; cuando el cumplimiento de un conjunto de presiones
dificulte, objete o imposibilite el cumplimiento de otro conjunto de
presiones existen roles en conflicto. Algunos son objetivos y otros más
subjetivos como el conflicto entre requisitos formales del rol y los
propios deseos, metas o valores. Estos conflictos producirían
insatisfacción en el trabajo que estaría en relación positiva con la
autoridad de quien envía el mensaje conflictivo.
2) ambigiiedad del rol: falta de claridad sobre el papel que se está
desempeñando, los objetivos del trabajo y el alcance de las
responsabilidades. Se ha descubierto más insatisfacción con el trabajo,
más tensión relacionada con el mismo, bajos niveles de confianza en sí
mismos y asociación a indicadores de la salud física y mental, como la
tensión arterial, entre los que contaron ambigiiedad de rol. También
otros han encontrado, además de menor satisfacción en el trabajo,
niveles más bajos de motivación, intenciones expresas de abandonarlo,
depresión. reducción en la autoestima, disminución en la satisfacción
con la vida.
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3) Sobrecarga en el trabajo: hablamos de la sobrecarga crónica,
cuantitativa y cualitativa. Ya Friedman, Rosenman, la relacionaron con
cambios bioquímicos y elevaciones del colesterol, detectando un
aumento del colesterol en los sobrecargados. La sobrecarga podría
asociarse también con menor confianza en sí mismo, disminución de la
motivación para el trabajo, aumento en el absentismo y menos cantidad
de sugerencias formuladas. Algunos investigadores observaron que se
asociaba con insatisfacción en el trabajo, excesiva tensión en él,
disminución en la autoestima, amenaza, vergi^enza, colesterol alto,
pulso acelerado, resistencia de la piel, mayor consumo de cigarrillos.
4) Responsabilización por otros: La responsabilización por gente es
mucho más estresante que la asumida por objetos. En numerosos
estudios, hallaron que los que tenían mayores responsabilidades por
gente tenían más probabilidad de padecer afecciones cardíacas.
French y col., en trabajadores de la NASA la encontraron relacionada
con mayor consumo de cigarrillos, tensión arterial alta y^ elevados
índices de colesterol.
5) Relativos al desarrollo de la carrera: se trata de la percepción de la
persona sobre la calidad del progreso en su carrera. Con frecuencia la
causa del estrés es la discrepancia entre logros reales y aspiraciones.
EI propio desarrollo de la carrera profesional (entendida como una
secuencia de actividades y conductas relacionadas con el trabajo), con
un comienzo hacia los 24 años, un desarrollo entre los 25 y 44 años, un
mantenimiento hasta la jubilación y un final después de la jubilación,
presenta una serie diferenciada de estresores según la fase en que se
encuentre el sujeto.
c) Como estresores colectivos y organizacionales distinguimos:
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1) estresores grupales. La efectividad de la organización está influida
por la naturaleza de las relaciones entre los miembros de un grupo. EI
primer estudio sobre impacto de condiciones de trabajo y productividad
de los empleados fue realizado en 1.939 en planta Hawthorne de la
Western Electric Company encontrándose que las condiciones
ambientales influían menos que algunas condiciones psicológicas y
sociales. y descubriéndose el peso de la "identidad" de grupo.
Posteriormente se puso de manifiesto el efecto negativo de la
desintegración de los grupos sobre la productividad.
Existen muchas características de los grupos que podrían clasificarse
como estresores, entre ellas:
- la falta de cohesión en el grupo, podría originar desmotivaciones y
funcionamiento pobre.
- el apoyo inadecuado al grupo, la simple convivencia con otros y la
capacidad de observar su conducta en los momentos de estrés es
una forma de apoyo grupal. Además, parece ser, que el apoyo
grupal puede considerarse como un recurso con que cuenta el
individuo que está haciendo frente a una situación de estrés.
También se observó que este apoyo no era igual para todos.
- conflictos intragrupales, la experiencia de grupo es un conflicto. EI
conflicto de asuntos implica un desacuerdo entre los miembros del
grupo en cuanto a la solución de un problema. EI desacuerdo sobre
algún punto puede ser. no obstante. saludable para la interacción
grupal.
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- conflictos intergrupales. antagonismos entre grupos en diferentes
niveles de jerarquía, en base a recursos limitados. recompensas,
etc.
2) Estresores organizacionales: Las organizaciones difieren no sólo en
estructura física sino en las actitudes y conducta que producen en los
empleados. La interacción de personas. estructuras políticas y metas
genera una atmósfera o clima. EI término clima designa las
características que distinguen a una organización de otra.
Se han intentado estudiar la estructura organizacional y el territorio de
la organización (espacio personal o escenario de actividades de una
persona. que genera en muchas de ellas un sentimiento de propiedad
de dicho espacio personal -oficina. despacho, etc.-). La territorialidad es
un potente estresor. Los hombres que trabajaban en territorios ajenos
experimentaban estrés.
- Características de la tarea. Se ha hipotetizado una serie de
características de la tarea que podrían influir sobre el empleado:
variedad, autonomía, interacción requerida, interacción opcional,
conocimientos y habilidades necesarios. responsabilidad requerida.
Los atributos de la tarea correlacionaban positivamente con los
niveles de satisfacción con el trabajo y la asistencia. En relación a
este hecho. atgunos estudiosos del tema han contemplado seis
atributos que Ilamaron: variedad, autonomía, identidad de la tarea,
retroalimentación. trato con los demás y oportunidades de hacer
amistades. Cinco estaban asociados a la satisfacción con el trabajo
y al rendimiento. Estos estudios identificaron dos conjuntos de
atributos de la tarea que son fuentes potenciales de la motivación.
Se les Ilamó extrínsecos e intrínsecos. La motivación extrínseca se
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deriva de fuentes ajenas al trabajo, como la paga, ascensos.
prestaciones. La intrínseca, a su vez, lo hace del trabajo mismo
(variedad, autonomía. identidad de la tarea, significación de la
misma y retroalimentación). .
AI respecto se ha apuntado cómo los trabajos monótonos y de
escasa responsabilidad constituyen en sí un factor de riesgo para
muchos individuos de las clases sociales menos favorecidas.
Examinando el papel del "control" en el trabajo (sentimiento de que
la mayoría de las situaciones que pueden ocurrir en un futuro
próximo o distante pueden ser anticipadas y afrontadas), se han
distinguido dos dimensiones relevantes: autoridad en las decisiones
(sensación de participación en qué se produce y cómo) y juicio de
habilidades (utilización de habilidades en el trabajo, oportunidades
para aprender nuevas cosas, etc.). Se asume que el trabajador que
siente que sus capacidades están siendo utilizadas, que
continuamente desarrolla nuevas habilidades, etc., desarrolla un
sentido de maestría, de dominio beneficioso para su salud. Los
hombres que refieren bajo nivel de juicio de habilidades tienen más
sobrepeso que otros. También hay una correlación negativa entre
tensión sistólica en horas de ocio y juicio de habilidades.
- Tecnología. La tecnología empleada en una organización crea
diferentes mezclas de empleados de acuerdo con los niveles de
ocupación, destreza.
Las investigaciones Ilevadas a cabo en diferentes procesos de
producción y sus consecuencias en trece organizaciones, han
demostrado que los niveles percibidos de variedad, identidad de la
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tarea. importancia de la tarea, retroalimentación e interacción
personal^variaban en función de la tecnología existente.
- Influencia del liderazgo. EI líder puede ejercer una influencia más
poderosa que cualquier otro aspecto dei trabajo. Los líderes no son
iguales dentro de la organización; unos facilitan el estrés mientras
otros lo reducen. Se han distinguido 5 tipos de influencia a los que
se refiere como: poder legitimizador, recompensante, castigante,
experto y referente.
Según diversas fuentes de investigación, los supervisores de los
que se percibía que utilizaban los poderes "referente" (habilidad de
influencia basada en la identificación con otra persona) y"experto"
eran considerados más efectivos para lograr metas. Parece
razonable suponer que la influencia del líder y la forma de aplicarla
puede ser vista como estresor por los individuos en diferentes
momentos. También los lideres se pueden encontrar estresados
por la conducta de los empleados.
- Otras características del trabajo. Las condiciones laborales
desfavorables como trabajo a destajo forzado, inestabilidad en el
trabajo, trabajo de bajo estatus y trabajo de continuos cambios,
sistemáticamente modifican los efectos de indicadores de distrés
emocional percibido y de recursos de coping acompañantes. EI
distrés emocional percibido per se no aumenta el riesgo cardiaco
pero si lo hace en presencia de un contexto laboral de altas
demandas y bajas recompensas en términos de estatus de control.
EI ajuste a este tipo de situaciones es difícil de conseguir y puede
aparecer activación recurrente intensa en términos de arousal
(activación) simpático adrenérgico especialmente cuando está
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implicada una dimensión básica de la jerarquía de valoraciones de
la persona.
En el mismo caso tendríamos otras condiciones como trabajo por
turnos (puede entrar en conflicto con los conocidos ritmos
circadianos y ser una fuente de estrés muy importante) y los mas
modernos cambios en las condiciones organizacionales como
fusiones (síndrome de fusión. con una conducta defensiva por parte
de los empleados), adquisiciones de empresas. reducciones de
presupuestos y la ambigi^edad e incertidumbre del futuro. laboral.
Estas condiciones originan problemas como pérdida de identidad
personal y organizacional. dependencia del control productivo,
imposibilidad de gestionar la compañía, combinación de culturas
organizacionales y objetivos de la nueva empresa.
d) Estresores extraorganizacionales. Algunas condiciones
extraorganizacionales pueden provocar estrés en mayor medida que
los estresores del propio trabajo. Nos referimos a los cambios sociales,
familiares, de reubicación (de toda la familia cuando uno ha sufrido un
ascenso: de domicilio. amigos, apoyos, etc.), condiciones económicas.
raza, clase social, etc. ^
La incorporación de nuevas tecnologías a las organizaciones tiene
importantes implicaciones para numerosos aspectos laborales y
organizacionales. Se suelen producir transformaciones en las tareas y
puestos de trabajo, y también cambios en los sistemas de trabajo, en la
supervisión y en las estructuras y formas organizativas. Estas
circunstancias pueden dar lugar a nuevos factores estresantes en el ^
trabajo, al tiempo que pueden eliminar otros. Además la propia
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introducción de cambios y la incorporación de tecnología, menos
familiares que las existentes y con repercusiones sobre las formas de
trabajar y de organizarse, son otros elementos que pueden producir
estrés laboral. Se han puesto de manifiesto los aspectos cambiantes
del estrés ocupacional como resultado del impacto cada vez más
acelerado de los cambios económicos y tecnológicos. Por ejemplo. la
introducción de la automoción distancia al trabajador del producto y
cambia el entorno. de forma que reduce una serie de estresores dei
ambiente. Sin embargo, surgen nuevos estresores: trabajo aburrido y
poco variado y monitorización de las máquinas ante signos de errores o
defectos. De forma similar, la introducción de nuevas tecnologías
ofimáticas y telemáticas en el trabajo de oficina elimina ciertos
estresores introduciendo otros. Junto a estos cambios, más o menos
estresantes, existen otros de carácter más amplio que se refieren al
temor por la pérdida del empleo por causas de esas nuevas
tecnologías.
Las situaciones de cambio, en especial si afectan globalmente a la
organización como es el caso de la implantación de nuevos sistemas
tecnológicos, suelen producir estrés a un gran número de personas,
sobre todo si la nueva situación resulta desconocida para ellas.
Además, en una situación de innovación tecnológica, pueden surgir
temores acerca de las implicaciones que esto tendrá para el propio
trabajo, las oportunidades de promoción, el estatus y la posición dentro
de la organización, el nivel de control al que se estará sometido, la
disponibilidad o no de las habilidades necesarias para trabajar con esa
nueva tecnología, y las posibilidades de aprender con costes
razonables las habilidades y conocimientos no disponibles.
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2.2.3. DIFERENCIAS INDIVIDUALES
Como en otros contextos, en el ámbito laboral las diferencias
individuales moderan la relación entre los estresores y el estrés.
Podemos clasificar estas diferencias en demográficas-conductuales y
cognoscitivas-afectivas. Entre las primeras citamos edad, sexo, educación,
ocupación, ingresos, ejercicio, y estado de salud. Operan fundamentalmente
entre estrés percibido y respuesta. Entre las segundas citamos los niveles de
necesidades, el locus de control. la tolerancia a la ambig^edad, la .autoestima
y los tipos de personalidad. Operan tanto entre estresores y estrés percibido
como entre eŝtrés percibido y respuesta.
- Edad. EI estrés puede afectar la edad fisiológica precipitando el
envejecimiento. La edad puede modular el estrés si la encajamos
dentro de las diferentes etapas del desarrollo. Lo que puede ser muy
estresante para un joven que comienza a ejercer una profesión puede
carecer de importancia para un adulto que Ileva muchos años. Por otra
parte la patología varía profundamente de acuerdo a la edad. Con la
edad varía la vulnerabilidad del organismo al estrés, por ej. en la edad
avanzada disminuye la competencia inmunológica.
A modo de ejemplo, para comprender su función podemos entender
fácilmente que lo estresante para un trabajador de 50 años que no
aspira a nuevas metas, puede parecerle a un recién Ilegado muy
estimulante. ^
- Sexo. Parece que las mujeres no han padecido tanto el estrés como
los hombres, ni han mostrado los efectos negativos del estrés en el
mismo grado, aunque podría estar muy ligado a los distintos roles
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desempeñados tradicionalmente. La prevalencia de enfermedades, por
otra parte, es distinta para los varones que para las mujeres. La mujer
parece ser menos vulnerable que el varón a las enfermedades
coronarias, pero más vulnerable a la obesidad y otros problemas físicos
asociados. La reactividad (que se ha ligado a hipertensión o a
problemas cardiovasculares) es distinta según el sexo; el apoyo social y
la capacidad de utilizarlo varía sustancialmente del hombre a la mujer;
determinadas estrategias de coping son también típicamente diferentes
para los dos sexos.
Además en determinadas edades el hombre tiene más probabilidades
de morir de padecimiento cardíaco, accidente, enfermedades
relacionadas con el alcoholismo, asesinatos y suicidios. Se puede
atribuir a diversos factores entre ellos a la genética. también a los roles
desempeñados por cada sexo, la mujer tiende a reaccionar
fisiológicamente menos al estrés. Actualmente existen indicios de que
estos factores están cambiando: la mujer desecha sus antiguos roles y
las consecuencias del estrés en ella están aumentando de forma
notoria. Puede Ilegar el momento en que el sexo no juegue un papel
moderador de estrés importante pero todavía debemos contar con él.
- Educación. EI verdadero modulador podría ser no el nivel educativo
en sí sino una serie de factores asociados en razón de esa educación.
En un estudio realizado con universitarios se detectó que tenían
incidencias más bajas de enfermedades cardíacas que los que no lo
eran. La propia reactividad o el acceso a recursos de coping quedan
matizados por esta ^ variable. Laŝ situaciones sociales mas deprimidas
económica y culturalmente poseen mayor incidencia de sucesos vitales
estresantes y menores recursos sociosanitarios.
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Ocupación. Dicho con ciertas reservas hay ocupaciones más
estresantes que otras. Algunos autores han distinguido entre grupos
profesionales con altos niveles de estrés: abogados, jueces, médicos,
farmacéuticos, agentes de seguros, agentes de bienes raíces; y grupos
con un bajo índice de estrés: directores de colegios, profesores
universitarios y maestros. Otros examinaron los registros de admisión a
los centros de salud mental encontrando una incidencia
desproporcionada para profesionales hospitalarios y de la salud.
A mediados de los 70 (Freudenberguer y Maslach), aparece la palabra
"Burnout" (estar agotado, quemado), como característico de las
profesiones de ayuda, aquellas profesiones que consisten en ofrecer
servicios humanos directos y de gran relevancia para el usuario. Se ha
reconocido en diversos trabajos de investigación. que éstas son
profesiones de alto riesgo, las relacionadas con la salud. la enseñanza
y la seguridad pública. También otras profesiones que implican trato
directo con personas.
Otros estudios relacionados con la profesión de policía. encontraron los
estresores en los aspectos administrativos y contactos con el sistema
jurídico-legal y no en las situaciones que ponían en peligro sus vidas.
La ocupación más estudiada ha sido la de controlador aéreo. Su
incidencia en úlceras, hipertensión, alcoholismo, divorcio y suicidio
supera en varias veces la de la población general. Habría muchas
cosas que clarificar, entre otras la atracción que ya previamente puede
ejercer la profesión sobre el individuo que la escoge.
Independientemente del nivel de estrés supuesto a cada profesión la
adaptación a esa profesión marcará igualmente el estrés que va a sufrir
la persona.
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- Ingresos. Ocurriría algo parecido a lo comentado previamente con la
variable educación en cuanto a recursos de coping o apoyo social.
- Ejercicio. Las personas son muy distintas en cuanto a la cantidad de
ejercicio que practican. EI ejercicio es un moderador del estrés puesto
que puede aliviar la tensión, la frustración, la ansiedad y aún la
depresión, en resumen porque reduce el nivel de estrés acumulado.
Además porque puede contribuir a la salud física general que a su vez
ayuda a lo mismo.
- Otras características individuales o dimensiones de personalidad
que pueden influir o ejercer efecto buffer (moderador) sobre el estrés
tenemos: afrontamiento, locus de control y control percibido, búsqueda
de sensaciones, sentido del humor, dominancia metamotivacional,
autoeficacia, afán de poder, el nivel de necesidades, autoestima.
personalidad tipo A y estilos cognitivos diversos. Sin duda uno de los
que más ríos de tinta ha hecho correr es la personalidad Tipo A.
Entre las diferencias individuales que moderan la relación entre
estresores y estrés, citamos anteriormente, en segundo lugar las
necesidades cognitivas-afectivas y entre éstas señalaremos el tipo de
personalidad y el locus de control.
- EI tipo de personalidad. Siguiendo a Friedman y Rosenman.
conceptualizan y definen el Patrón de Conducta de Tipo A(PCTA),
asignándole unas características. Los individuos con este patrón de
conducta se caracterizarían por: ^
a) afán intenso y constante por conseguir metas establecidas por el
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propio individuo pero usualmente poco definidas.
b) marcada tendencia a la competitividad.
c) deseo de reconocimiento y de logro.
d) implicación en varias tareas y trabajos al mismo tiempo.
e) tendencia a la realización apresurada de todo tipo de funciones,
tanto físicas como mentales.
f) estado de alerta permanente.
En otros términos. este patrón de conducta, definiría un complejo de
acción-emoción típico de personas envueltas en un crónico e incesante
esfuerzo por lograr más y más en el menor tiempo posible.
enfrentándose, si fuese necesario, a cualquier obstáculo que pueda
dificultar la consecución de esos objetivos.
En lo que se refiere a las características de personalidad tipo A(PCTA)
y su influencia, en un marco de trabajo, sobre los riesgos, hemos de
decir que si hay un cliché definidor de las personas tipo A es,
precisamente, el de un sujeto que ha venido al mundo a trabajar. Las
personas tipo A trabajan más horas a la semana y más días al año que
las tipo B. Manifiestan más frustración y fatiga cuando se implican en
tareas sencillas de cálculo mental que cuando se implican en tareas
complejas. EI trabajo comprimido y a plazo fijo les resulta atractivo por
el desafío y control del buen uso del tiempo, y, de alguna manera,
contribuye al estado biológico y psicológico de ^activación de estos
sujetos. Por más diluida que este su tarea en el organigrama de la
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empresa considerarán que aquella es su tarea y su empresa. y a ella se
entregaran. La mayoría tienen una historia esforzada de
responsabilidades y en muchos casos de ocupación de cargos muy por
encima de sus estudios con la consiguiente insatisfacción e
inseguridad. Responden con inquietud a los períodos de inactividad y
evitan exponerse a esas circunstancias. Hallan siempre motivos para
suprimir las vacaciones, alargar la jornada laboral, Ilevarse trabajo
urgente a casa. que mitigue un insípido fin de semana. En todo caso
podrían convertir el ocio igualmente en una carrera agotadora.
Los estímulos principales del entorr^o que provocan una conducta tipo A
(demandas, competitividad, amenazas al control interno) son, pues,
ubicuos en entornos laborales. EI tipo A podría escoger
vocacionalmente estas condiciones y a su vez estas condiciones con el
tiempo podrían propiciar conductas tipo A con lo que se cerraría el
proceso transaccional.
Las circunstancias laborales que implican demanda excesiva o por el
contrario, escasa demanda y poca libertad de movimientos, generan en
los tipo A estados de distrés y esfuerzo que colaboran a potenciar el
riesgo biológico. En este caso no sería el deseo de activarse a través
del trabajo lo primordialmente agresivo para su salud sino el topar con
las limitaciones, especialmente mal toleradas en su caso, que impiden
responder a estímulos.
Intentando matizar el concepto de personalidad "invulnerable" (hardy),
se ha demostrado que las características de este tipo de personalidad
(compromiso, control y desafío) protegían a los ejecutivos con alto
estrés de las consecuencias negativas de éste. Igualmente se
detectaron otras peculiaridades que reducían la probabilidad de
sa
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enfermedades en los ejecutivos como la búsqueda de sensaciones, la
ausencia de un PCTA, el ajuste persona-entorno en el trabajo, las
estrategias de coping, el apoyo social, el disponer de unos ingresos
altos, los mecanismos inmunológicos y las prácticas saludables. Los
efectos de la personalidad, la predisposición constitucional y el estrés
tenían un impacto aditivo sobre la sintomatología.
-"EI lugar de control" se refiere a la atribución, expectativa e
interpretación que una persona hace sobre las contingencias que
determinan la administración efectiva de premios y castigos, que
determinan su conducta, más que los premios y castigos que luego
tengan lugar, si bien sus expectativas resultan de sus experiencias
previas. Se ha demostrado que esta variable es dinámica, y que las
puntuaciones de internalidad aumentan con la edad, la adquisición de
nuevos aprendizajes y la mayor autonomía laboral-económica y social.
La exposición del sujeto a situaciones de incontrolabilidad aumenta su
externalidad, disminuye su autoestima y satisfacción individual y
aumentan niveles de estrés, ansiedad, depresión y neuroticismo.
La expectativa generalizada de que los logros (o los refuerzos) de uno
dependen directamente de su conducta o sus características
relativamente duraderas se Ilama una orientación de locus de control
interno. Es lo opuesto a pensar que lo que a uno le suceda depende o
está controlado por otra gente poderosa o determinado por fuerzas del
azar, suerte, buena estrella etc., creencias que indican una orientación
de locus de control externo.
Sería esperable que los acontecimientos o sucesos que uno no puede
controlar adquiriesen mayor valor de amenaza o estrés que los sucesos
que el individuo controla.
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Desde el momento en que una persona percibe que puede controlar las
situaciones a que se enfrenta, se esforzará por mantener esta
sensación de control, utilizando unas estrategias de afrontamiento, o
coping, más activas y, posiblemente, más efectivas para aminorar los
efectos negativos del estrés. Puede sugerirse, pues, que las
expectativas internas de control actúan como un "buffer'' o moderador
del estrés.
Se han estudiado las relaciones locus de control cambio de empleo,
descubriendo una mayor tendencia del externalismo a cambiar de
empleo cuando las condiciones laborales son adversas. Luchaban más
por abandonar su situación laboral cuando ésta es negativa que por
cambiar las circunstancias que le conferían este carácter.
En general la gente tiene cierta percepción de control sobre cosas que
acontecen y tienen lugar en sus vidas, que es, por ejemplo, a través de
las elecciones de representantes sindicales o políticos, o luchando,
efectivamente, como activistas comprometidos en conseguir la vivencia
de protagonismo personal. Se han diferenciado cinco tipos de control
personal sobre el acontecimiento estresante: control conductual, control
cognitivo, control decisional, control informacional y control
retrospectivo. Cada uno de estos cinco tipos de control puede reducir el
estrés, pero sobre todo el control cognitivo parece ser el que tiene el
efecto más consistentemente beneficioso. La gente que cree que tiene
control sobre sus éxitos y fracasos son descritos como poseyendo un
locus de control interno, Otros creen que sus vidas son controladas por
fuerzas ajenas a ellós mismos por ejemplo: suerte, azar, tienen un
locus de control externo. (ROTTER, 1.966 y PHARES, 1.987, etcétera).
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Algunos autores respecto a este punto, Ilaman la atención sobre el
papel de cuatro factores: la exposición a estresores laborales diferentes
(en razón de decisiones vocacionales o del entorno laboral, los
trabajadores se colocan en entornos con estresores distintos), las
percepciones de control en el trabajo (se han confirmado como
dimensión sobresaliente en la determinación del impacto fisiológico y
psicológico de las demandas laborales), el locus de control como
moderador (los internalistas intentarían un coping enfocado en el
problema y, en teoría, con menos efectos negativos sobre la salud) y
los mecanismos moderadores específicos (en el contexto del trabajo,
hay más probabilidad de que los factores como sobrecarga, ritmo
acelerado, autonomía, participación en las decisiones, etc., estén fuera
del control de la persona, y en consecuencia el coping enfocado en el
problema resulte ineficaz, resultando el locus interno de control en este
caso de beneficio cuestionable para los sujetos que estén en
determinadas ocupaciones y siendo más eficaces, para reducir el
distrés, las estrategias que aumentan la distancia entre el trabajador y
el problema, o las que están enfocadas en la emoción o paliativas).
Tras ello se concluyen que en el terreno laboral los externalistas
informan mas "Burnout", insatisfacción en el trabajo, estrés, alienación y
descenso de la autoestima.
•
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2.2.4. ESTRÉS, MOTIVACIÓN, RENDIMIENTO Y SATISFACCIÓN
LABORAL
EI estrés, pues, incita a los individuos a la acción y puede ser positivo
cuando estimula la motivación y el logro. Un empleado sin cierta cantidad de
estrés no sentiría el desafío y el entusiasmo suficientes como para ejecutar un
trabajo. EI estrés óptimo prepara al empleado para un rendimiento máximo.
Algunos estudios avalan la hipótesis de la existencia de un continuo
estrés óptimo-rendimiento, que sugiere conductas que indican el momento en
que se alcanzan estos niveles: alta energía, alerta mental, alta motivación,
calma bajo presión, análisis cuidadoso de los problemas, mejor memoria,
percepción aguda y apariencia optimista. Las señales de advertencia de
subestimulación incluyen aburrimiento, apatía, aumento en los accidentes,
agravios, absentismo, apariencia negativa, aumento de la fatiga, insomnio,
cambio en el apetito. Las de sobrecarga: mayor número de errores, indecisión
y pérdida de la perspectiva.
También se ha comprobado cómo un patrón de activación conductual
vinculado al compromiso laboral y a la satisfacción en la realización de la
tarea ejerce un papel protector sobre el organismo cuando está desprovisto de ^
hostilidad.
Lá Satisfacción Laboral puede definirse como una vivencia general de
utilidad, y la habilidad para satisfacer un rol social significativo.
La insatisfacción en el trabajo, según SALES (1.969), se correlacionó
de forma significativa con los niveles de colesterol en sangre. Luego se han
encontrado alta correlaciones (de hasta 0.83) entre autoinformes de
insatisfacción y mortalidad por enfermedades arterioscleróticas (SALES Y
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HOUSE, 1.971). Según estos autores, satisfacción en el trabajo correlaciona
positivamente con autonomía y cohesión del grupo de trabajo; y,
negativamente, con rutinización de la tarea.
La posible relación entre Satisfacción Laboral y productividad, es
considerada como un objeto de estudio clásico en la Psicología del Trabajo, si
bien las correlaciones oscilan entre el 0.31 y 0.86 según las investigaciones
revisadas por VROOM en Work and Motivation (1.994). Desde el movimiento
de Relaciones Humanas, la mejora de la Satisfacción Laboral debe dar lugar a
un aumento del desempeño en el trabajo, si bien la relación entre estas
variables no es sencilla, sino que se trata de un proceso complejo en el que
intervienen otras variables de tipo individual, grupal y organizacional. Así,
según QUINTANILLA PARDO (1.981) "tanto el contexto como el contenido
del trabajo pueden ser factores productores de satisfacción y/o de
insatisfacción laboral". Con respecto a la tarea es importante aumentar la
responsabilidad individual, la asignación a cada persona de una unidad
natural y completa de trabajo, mayor libertad y autoridad de decisión,
confección de informes frecuentes a disposición, la del trabajador, la
introducción de tareas nuevas y más complejas permitiéndoles convertirse en
expertos, para aumentar los niveles de satisfacción. Se ha encontrado
relación significativa entre satisfacción y eficiencia ocupacional, así como
entre insatisfacción, y el absentismo y rotación organizacional.
Por parte de los movimientos de Recursos Humanos y Desarrolló
Organizacional se procuran las condiciones adecuadas que optimicen el
empleo de la capacidad de los participantes en la empresa.
Consecuentemente surge el concepto de desarrollo de la carrera en la
organización, en función de las aptitudes y formación de sus miembros.
También se pretende que la ampliación (aumento de tareas) y el
enriquecimiento del trabajo (aumento de atribuciones y responsabilidades),
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produzcan una mayor impficación de los individuos en su trabajo. No obstante
se insiste en la importancia de las características personales, junto con
factores grupales y organizacionales, en un proceso circular interactivo
complejo, como el estilo y sentido de la dirección y supervisión, la mecánica
de la toma de decisiones, la estructura, cohesión, y dinámica del
funcionamiento de grupo, retribución (mediante incentivos o salario fijo),
etcétera. Se habla de diseños de ingeniería organizacional, con aplicación de
tecnología psicológica para la mejora de la eficiencia organizacional, en los
que se utiliza las medidas de satisfacción laboral como criterio independiente
de funcionamiento organizacional. La mejora en la calidad de vida laboral, y el
bienestar humano, son dependientes de la interacción de las actitudes y
conductas del empleado, como de la estructura y funcionamiento de la
institución.
EI complejo fenómeno de la Satisfacción Laboral es defendida por
LOCKE (1.976, 1.984) como un estado emocional positivo o agradable que
resulta de la valoración del propio trabajo, según las expectativas, los deseos
y valores personales en relación con el trabajo, y que según MUCHINSKY
(1.990) es un componente del bienestar psicológico y de la satisfacción
general, satisfacción y estrés-laboral no son redundantes, sino que están
casualmente relacionados, de manera que el aumento en estrés disminuirá la
satisfacción" (EDWARDS, 1.992). Como el estrés; la satisfacción es una
respuesta individual, sea a la situación global o a las diferentes facetas del
trabajo. LOCKE distinguió entre "events", acontecimientos o condiciones de
trabajo y agentes o personas del trabajo. Posteriormente BEN-PORAT (1.981)
verificó que la diferenciación agente/condición de trabajo es muy útil para
estudiar la Satisfacción Laboral. En cualquier caso destaca la importancia de
los mecanismos psicológicos que median los efectos del ambiente y situación
laboral sobre el bienestar individual, teniendo los procesos cognitivo-afectivos
un papel clave, desde el trabajo perceptivo-interpretativo de la realidad
so
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(representaciones subjetivas), hasta el constructo-cognitivo que realiza el
empleado, su realidad psíquica. Estos aspectos ocupacionales subjetivos se
pueden estudiar analizando las condiciones intrínsecas de trabajo por
especialidades ( EDWARDS, 1.992, LAZARUS y FOLKMAN, 1.984).
EDWARDS (1.992} destaca la importancia de los lazos de
autorregulación o de control por retroalimentación, sea positiva (por
experiencias de satisfacción) o negativa (vivencias de estrés), para
seleccionar las características individuales preferidas o para intentar minimizar
las discrepancias entre las características ambientales y las de personalidad.
Así, el estrés amenaza y daña el bienestar psicobiológico, a la vez que activa
los mecanismos de afrontamiento orientados a la reducción de la discrepancia
entre el estado percibido y el estado deseado, en tanto que proceso
transaccional (definición relacional).
Las percepciones son influidas por el ambiente físico, el medio social
(soporte e información social), y las características individuales del empleado,
en interacción con múltiples "feedback" que tienen lugar a través del proceso
de socialización en las tempranas experiencias de la vida, los propios
recursos de afrontamiento, y el soporte e información socio-laboral contextual.
La Satisfacción Laboral y la general se relacionan según KABANOFF
(1.980) a través de mecanismos de compensación, de desplazamiento y/o de
segmentación. La Satisfacción Laboral se asocia significativamente con los
índices generales de salud mental y con algunas variables de personalidad
como locus de control (SPECTOR, 1.982), afectividad positiva .y negativa,
neuroticismo (ARVEY, CARTER y BUERKLEY, 1.991).
La Satisfacción Laboral se asocia significativamente con los índices
generales de salud mental (ejemplo: KAVANAGH, HURSTR, ROSE, 1.981).
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Tras revisar la extensa reteratura existente ARVEY, CARTER & BUERKLEY
(1.991) concluyen que las variables situacionales influyen de forma importante
en Satisfacción Laboral, ^aunque ningún factor ambiental aislado explica una
sustancial cantidad de la varianza. A través de estudios de gemelos ARVEY,
BOUCHARD, SEGAL 8^ ABRAHAM (1.989) concluyen que el 30% de la
varianza de la Satisfacción Laboral se debe a factores genéticos, mientras que
el otro 70% de la varianza es explicable por factores ambientales del trabajo,
influencias disposicionales no genéticamente determinadas, y el error de la
varianza. También concluyen que hay un significativo factor genético asociado
a los tipos de trabajo c^^e las personas buscan y encuentran, porque hay
menos variabilidad en ^Satisfacción Laboral entre gemelos idénticos en
trabajos diferentes, o a^ravés de factores intelectuafes y/o de personalidad,
muy influidos por factores personales explican entre el 10% y el 30% de la
varianza en Satisfacción Laboral, entre el 40% y el 60% de la varianza se
debe a factores situaciort^aíes, y que elementos interactivos explican entre el
10% y el 20%.
ARVEY y colaboradores (1.991) apoyan un modelo interactivo de
variables personales y situacionales, hasta alcanzar cierto grado de
congruencia o de ajuste recíproco entre el patrón de refuerzos y demandas
laborales y las necesidades y deseos individuales, y sus capacidades. Tienen
lugar procesos causales circulares de selección mutua entre el empleado y la
empresa. Así, los profesionales más satisfechos con su trabajo pueden
sentirse^ más optimistas y percibir mayor autoeficacia, que, a su vez, potencia
nuevos esfuerzos que ^umentan la satisfacción y el rendimiento laboral,
etcétera.
Satisfacción Labaraf se asocia positivamente con productividad laboral
y negativamente con absentismo y cambio de puesto de trabajo. Para
aumentar la Satisfacción Laboral se ha cambiado la estructura del trabajo, las
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rotaciones, el enriquecimiento de las tareas, el aumento de la participación en
la toma de decisiones y aumentar la responsabilidad en la planificación,
ejecución y evaluación de los rendimientos del trabajo (RIGGIO, 1.990).
Existe una relación indirecta entre estrés y satisfacción laboral a través
de la depresión y los bajos rendimientos laborales que esta originaba.
Algunos investigadores ponen de relieve la similitud depresión
profesional-síndrome de "desgaste" (Burnout) caracterizado por agotamiento
emocional, pérdida de motivación por el trabajo y despersonalización
(Freudenberguer y Maslach) y su relación con la insatisfacción laboral Las
relaciones interpersonales en el trabajo son uno de los predictores más
potentes del "Burr^out".
Otro grupo de situaciones se han identificado como fuentes de
insatisfacción, entre ellas las fluctuaciones en la cantidad de trabajo y el nivel
y calidad de apoyo percibido del personal de mayor antigi^edad, el trabajo
rutinario, el sueldo y la supervisión del servicio y el conflicto y la ambigi^edad
del rol.
CSIKSZENT MIHALYI (1.982) ha propuesto la "teoría del flujo", según
la cual cuando tiene lugar un equilibrio entre las demandas psicológicas del
trabajo (desafíos, reto, etcétera) y los recursos competenciales o capacidades
individuales, tiene lugar un aumento de satisfacción laboral y general, en la
vida cotidiana. Lo importante es que la persona sea capaz de escapar tanto
del aburrimiento como de la ansiedad, y lograr el óptimo ejercicio de sus
recursos creativos en relación con los desafíos, ganando satisfacción y"flujo",
lo que se asocia con estados afectivos positivos. Esto acontece, sobre todo,
cuando una persona percibe que altas capacidades y altos desafíos están
equilibrados (= macroflujo), en personas con alta motivación intrínseca, que
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estarán mas felices y se sentirán más satisfechos y más eficaces en el
trabajo.
SUTTON Y KAHN (1.986) han propuesto un modelo de tres antídotos
relevantes para el trabajo contra los efectos del estrés en la vida
organizacional: comprensión de los acontecimientos, predictibilidad de su
frecuencia, ritmo y duración, y control de las resultantes a través de la
influencia efectiva sobre los acontecimientos, las cosas y las personas, de lo
que resultará menor distrés y mayor satisfacción laboral, confirmado por
TETRICK y LA ROCCO en 1.987.
Los términos satisfacción y estrés ocupacionales percibidos son dos de
las principales resultantes psicológicas de la experiencia del hombre y de la
mujer en su trabajo, en tanto que consecuencias psicológicas positivas y
negativas del esfuerzo realizado para alcanzar los objetivos propuestos en su
desempeño laboral. Ambos están interrelacionados parcialmente, y median
diferentes consecuencias en la salud-enfermedad individual, y en la eficacia
de la institución, como productividad, absentismo, etcétera. A nivel del
"continuum" salud-enfermedad se han estudiado varias resultantes, como
depresión, consumo de sustancias psicoactivas, enfermedades
cardiovasculares, etcétera, a nivel negativo; y a nivel positivo: autodirección y
flexibilidad intelectual, orientación y valores sociales, autonomía moral e
inconformismo, apertura a la novedad y tolerancia al cambio. Así en estudios
longitudinales KOHN y SCHOOLER en 1.983 demuestran la tesis principal de
que la posición en la estructura social determina los valores culturales y
orientaciones sociales, principalmente por la diferente Oportunidad para
realizar un trabajo autodirigido, lo que se asocia a mayores niveles
educacionales y culturales. Es decir que algunas condiciones de trabajo
condicionan el funcionamiento psicológico individual. Caracterizan el "trabajo
autodirigido" como aquel que incluye una complejidad sustantiva de la tarea,
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libre de una estrecha supervisión, en actividades no rutinizadas, que luego
KARASEK denominó "trabajo activo", caracterizado por altas demandas
psicológicas y oportunidades para realizar aprendizajes y ejercer control sobre
el entorno y la tarea laboral.
Se ha demostrado correlaciones significativas entre Satisfacción
Laboral y otras resultantes individuales y/o organizacionales, tales como
longevidad del trabajador (positiva), presencia de hipertensión arterial,
enfermedad coronaria y tasas de mortalidad coronaria (negativas).
Hay varios tipos de cuestionarios que evalúan la satisfacción laboral
según su diferente grado de abstracción y de generalidad de las medidas en
las diversas ocupaciones, y se han propuesto cuestionarios multiprofesionales
que miden las facetas o características ocupacionales más importantes según
la bibliografía, por sus mayores repercusiones sobre la salud del trabajador y
la eficacia de la institución.
KARASEK (con una población de 7.000 personas representativas del
total de trabajadores de Finlandia) de que el aumento del control individual y
social en el trabajo, permite al trabajador mejorar el afrontamiento de las
demandas psicológicas y disminuir el distrés laboral. Concluye que el trabajo
de médicos y enfermeras es de "bajo estrés", en comparación con otros
trabajadores de la industria y de la construcción, porque tienen mayores
posibilidades de hacer un trabajo más autónomo, lo que correlaciona con
mayor satisfacción y menor estrés. En numerosos trabajos reconfirma una
relación significativa entre nivel ocupacional y satisfacción en el trabajo,
mediados por los factores de autonomía, variedad y complejidad de la tarea,
así como autoeficacia percibida, de manera que a mayor cualificación y
especialización se da una mayor Satisfacción Laboral.
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WARR (1.990, 1.987) propuso medir la satisfacción laboral como un
aspecto central de la Psicología Industrial-Organizacional que media en
bienestar afectivo y en salud mental, vatorada a través de tres principales
Componentes: competencia (autoeficacia, maestría percibida}, aspiración
(crecimiento psicológico o auto-actualización), y trasvase o desplazamiento
negativo de preocupaciones a la vida extralaboral, y estos tres factores que
definen la salud mental laboral de una persona, se asociaban
significativamente con características del trabajo (autonomía, complejidad,
ingresos). Las mujeres profesionales australianas de la muestra (N total=
3.044, varones= 748 y hembras= 2.245) estudiada por SEVASTOS, SMITH Y
CORDERY ( 1.992) están más satisfechas y gozan mayor bienestar
psicológico que los hombres. Los jóvenes tienen menores niveles de bienestar
y de salud mental que los empleados de más edad. Asi, WARR (1.990)
demostró que los empleados de más edad tenían mayor bienestar laboral,
además de que el nivel ocupacional correlaciona positivamente con
entusiasmo-depresión laboral, pero negativamente con ansiedad-contento. EI
diferente resultado depende de variables situacionales objetivas y de como
son evaluadas por las personas, por ejemplo, según el modelo cognitivo de
LAZARUS y FOLKMAN ( 1.985). Se ha demostrado la influencia moderadora
de variables personales como las demográficas (edad y sexo) y atributos de
personalidad, como competencia subjetiva, autoeficacia percibida o maestría,
así como la asociación entre dichas medidas de bienestar y varios indicadores
fisiopatológicos como: respuestas cardíacas, y niveles de catecolaminas y de
corticoides. Así, es evidente la asociación entre ansiedad y secreción de
adrenalina, de cortisol y depresión. La satisfacción laboral que es un índice de
bienestar asociado al trabajo se ha medido a través de 17 diferentes tipos de
cuestionarios, que miden desde sólo algunas facetas hasta una medida
global. Se ha diferenciado satisfacción "intrínseca" (inherente a los contenidos
del trabajo) de "extrínseca" (salario, condiciones y horas de trabajo, etcétera).
Una baja maestría se asocia con bajo bienestar afectivo (baja autoestima),
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cuando la persona fracasa en afrontar las demandas del trabajo, está unida a
competencia y aspiración. Las personas con una atribución de control intemo
tienden a tener mayor bienestar afectivo. Se han encontrado consistentes
asociaciones entre satisfacción laboral y autonomía, así como en calidad de la
supervisión. La autonomía en el trabajo se asocia significativamente con
bienestar afectivo, medido en términos de autoevaluaciones positivas;
mientras que baja oportunidad de control se asoció significativamente con
baja satisfacción laboral, alto nivel de ansiedad y bajo compromiso laboral.
WARR (1.987) define la Satisfacción Laboral como "el grado en el que
una persona expresa satisfacción con las características intrínsecas y
extrínsecas del trabajo". Las intrínsecas son: autonomía reconocimiento,
responsabilidad, oportunidad para desarrollar habilidades, y de promoción,
atención prestada a sus sugerencias y variedad. Las características
extrínsecas son: condiciones físicas de trabajo, relaciones con compañeros y
con el jefe, salario, relaciones con la dirección, gestión de la empresa, horas
de trabajo y seguridad en el trabajo. La Satisfacción Laboral se asocia
significativamente con satisfacción en la vida (r = 0.42), con ansiedad ( r=-
0.24), y motivación para el trabajo (r = 0.33). Se ha medido la satisfacción
laboral a través del cuestionario de WARR, COOK y WALL (1.979), que
valora 15 facetas: las condiciones físicas de trabajo, la libertad de elegir el
método de trabajo, las relaciones interpersonales, el reconocimiento,
responsabilidad, salario, oportunidad para el uso de habilidades, las
relaciones entre la dirección y los trabajadores, las oportunidades de
promoción, la atención que se presta a las sugerencias que hace, las horas de
trabajo, la variedad, la seguridad en el trabajo, la satisfacción total.
s^
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2.3. BURNOUT: UN MODELO DE ESTRÉS LABORAL.
2.3.1. CARACTERISTICAS GENERALES E INTRODUCCIÓN AL
CONCEPTO.
La insatisfacción, desgaste, estrés en el puesto de trabajo, es uno de
los problemas importantes con los que tiene que enfrentarse la sociedad
actual, máxime si se tiene en cuenta las repercusiones que dicha situación va
a tener tanto sobre la calidad de vida de las personas que lo padecen como
sobre el trabajo a realizar.
EI término "Burnout" venía siendo utilizado en el lenguaje anglosajón,
dentro de la jerga de los deportistas, para describir una situación en la que, en
contra de las expectativas de la persona, ésta no lograba obtener los
resultados esperados por más que se hubiera preparado y esforzado para
conseguirlos. La traducción literal al castellano significa "estar quemado".
Llamado Síndrome del Quemado", constituye un importante problema
personal y social, se convierte de forma progresiva e insidiosa en un mal
trabajador, practicante habitual del absentismo laboral. EI "quemado" es una
persona que se entregó entusiasmado a un objetivo, a un trabajo, a una
actividad, pero con el tiempo, sus esfuerzos no se vieron recompensados tal y
como esperaba Ilegando a una situación personal, laboral y social gravemente
deteriorada.
Este término de "Burnout" fue utilizádo por primera vez por
Freudemberguer en 1.974 para referirse a los problemas de los servicios
sociales. Pero fue C. Maslach quien dio a conocer esta palabra de forma
pública en 1.977 dentro del Congreso Anual de la Asociación Americana de
Psicólogos. Ella usó esta expresión para referirse a una situación cada vez
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mas frecuente entre los trabajadores de los servicios humanos, consistente en
el hecho de que después de meses o años de trabajo y dedicación, acababan
quemándose" o "agotándose" .
Para conceptualizar el fenómeno, FREUDENBERGER remite a la
definición que da el diccionario sobre el verbo "to burn-out" (en español,
quemar o quemarse hasta la extinción): "fallar, desgastarse o agotarse por
ejercer demandas excesivas sobre la energía, la fuerza o los recursos". Y esto
es, según él, "exactamente lo que ocurre cuando un miembro del personal de
una institución "se quema" por cualquier razón o se vuelve inoperante a todos
los intentos y propósitos."
Se trata de un síndrome clínico descrito en 1.974 por Herbert
Freudenberger. psiquiatra que trabajaba como asistente voluntario en la
Clínica Libre de Nueva York para toxicómanos, al igual que otros voluntarios
jóvenes e idealistas. Observó ^que hacia el año de empezar a trabajar, la
mayoría de ellos sufría una progresiva pérdida de energía, hasta Ilegar al
agotamiento, así como desmotivación para el trabajo, junto con varios
síntomas de ansiedad y de depresión. Freudenberger describió cómo estas
personas se vuelven menos sensibles poco comprensivas y hasta agresivas
en relación con los pacientes, con un trato distanciado y cínico, con tendencia
a culpar al paciente de los propios problemas que padece.
Por aquel entonces (1.976), la psicóloga social Cristina Maslach
estudiaba las respuestas emocionales de los empleados de profesiones de
ayuda a personas, y describe el fenómeno como un proceso gradual de
pérdida de responsabilidad profesional y desinterés cínico entre sus
compañeros de trabajo.
SHINN y CHERNISS en 1.979 y 1.980 lo describen como un proceso
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dinámico caracterizado por: deterioro de las pautas de trabajo; ansiedad,
culpa, desesperanza, incapacidad; agresividad, cinismo, negativismo;
conflictos familiares; adicciones; depresión y suicidio.
EDELWICH en 1.980 señala también varios estadios que van desde el
entusiasmo inicial pasando por estancamiento, apatía, frustración, a una
descompensación clínica o intervención.
En 1.981 MASLACH y JACKSON consolidan dicho término como
respuesta inadecuada a un estrés emocional crónico cuyos rasgos principales
son: agotamiento físico y/o psíquico, actitud fría y despersonalizada en la
relación hacia los demás y sentimiento de inadecuación a las tareas que ha de
realizar. Es una autodefensa patológica individual que deshumaniza la
asistencia y conflictualiza la función de la institución.
MASLACH & JACKSON ( 1.982), dan cuenta de los resultados de sus
investigaciones a lo largo de siete años (1.976-1.982) con el "Maslach Burnout
Inventory " en profesiones sanitarias, utilizando una perspectiva psicosocial
para la conceptualización y explicación del síndrome. Allí se constata la
existencia de tasas desproporcionadas de agotamiento y dificultades
relacionadas con el estrés en los profesionales de la salud.
Estos fueron los resultados de los estudios de MASLACH & JACKSON
(1.976-1.982) con 1.025 trabajadores de profesiones orientadas a personas
(oficiales de policía, enfermeras, médicos, profesores, administradores,
personal de prisiones y abogados). Los sujetos fueron evaluados con el
"Maslach Burnout Inventory" (M.B.I.) como medida del "Burnout"
experimentado. La respuesta al instrumento consiste en la valoración de una
serie de afirmaciones según una escala de siete puntos que mas tarde se
agrupan en tres categorías o niveles, <Bajo-Moderado-Alto>, con los que se
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indica tanto la frecuencia como la intensidad de los sentimientos en los tres
aspectos descritos del "Burnout", <agotamiento emocional, despersonalización
y logro personal>, recogiendo además información demográfica y datos sobre
características de la profesión, satisfacción laboral y técnicas de
enfrentamiento:
EI "Síndrome de Burnout" es "una respuesta a un estrés emocional
crónico con tres componentes: agotamiento físico y/o emocional, disminuida
productividad en el trabajo y sobredespersonalización" (PERLMAN,
HARTMAN, 1.982), como un constructo multifactorial que se desarrolla en
cuatro fases, desde la percepción de discrepancia entre las demandas
psicológicas del trabajo y los recursos propios de afrontamiento, que conduce
a la percepción de estrés, hasta el cuadro florido clínico y sus complicaciones.
CARROL & WHITE ( 1.982) consideran la relación existente entre
diversos indicadores de salud, emocionales, conductuales, relacionales,
actitudinales y valorativos en la conformación del Burnout, considerando el
síndrome como el conjunto de síntomas en estas esferas que se instaura de
forma progresiva con fatiga, agotamiento crónico; distanciamiento emocional,
sentimientos de estar atrapado, intelectualización; aumento del consumo de
café, tabaco, alcohol, sobredosificación de la medicación; aumento de la
conducta violenta; aislamiento, distanciamiento con los clientes, aumentando
los conflictos interpersonales con los compañeros; cinismo, hipercriticismo
hacia la institución y los compañeros; cambio en creencias y valores.
En el mismo año 1.982, Jones establece cómo factores de sobrecarga
de trabajo, situaciones de tensión, falta de apoyo del entorno familiar y social,
determinan reacciones de alto índice de cambios de puesto de trabajo e
incluso de trabajo, con actitudes de absentismo previo, de consumo y adicción
a substancias, falta de humanismo en la práctica profesional y sentimientos de
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queja e ira.
Poniendo en marcha mediadores cognitivos que mitigan o exacerban el
Burnout mediatizando el efecto de los estresores externos, Mc NEILL (1.982),
establece una relación de las distintas variables demográficas (edad,
ocupación, salario, años de ejercicio), con^ características del trabajo (jornada
laboral, volumen de tarea, responsabilidad sobre otros profesionales, salarios,
participación) y sus respuestas psicológicas (de insatisfacción laboral,
depresión, ansiedad, irritabilidad) y de consumo y adicción a substancias, así
como repercusión en la etaboración de ciertas entidades nosológicas (enf.
cardio-vasculares, úlcera gastro-duodenal).
Es este mismo autor, Mc NEILL quien hace algunas precisiones sobre
el estrés y el Burnout, señalando que el "Burnout" es un caso "especial" de
estrés ocupacional, por tanto, el conocimiento existente sobre estrés
ocupacional representa una plataforma sobre la cual apoyar el estudio del
"Burnout". Este estudio debe enmarcarse en dos modelos básicos:
1) Modelo General de Estrés.
ESTRESORES ESPECÍFICOS ESTRESORES GENERALES
PERCEPCIÓN PERSONAL
REACCIÓN DE ESTRÉS
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2) Modelo de Estrés Ocupacional.
ESTRESORES LABORALES ESTRESORES LABORALES
INTRÍNSECOS EXTRÍNSECOS
•
PERSONALIDAD
AJUSTE PERSONA-AMBIENTE
PRESIÓN PSICO-SOCIAL
ENFERMEDAD
La teoría del "Burnout" debe partir del Ajuste Persona-Ambiente.
•
•
Es KANIS (1.982), quien propone cómo ciertos factores predisponentes
deteminan o modifican el Burnout. Entre los primeros señala los clientes
difíciles, el trabajo estresante, y entre los segundos, el trabajo sin sentido, la
mala política de gestión, la formación escasa e inapropiada.
Igualmente nos expone cómo van a actuar otros factores con carácter
precipitante, tales como la edad media del profesional, el periodo de pre-
jubilación, la expectativa de promoción, señalando en último término una
relación de situaciones que perpetúan el Burnout, en relación a las habilidades
y capacidades de afrontamiento y los sistemas de apoyo y ayuda. Todos ellos
van a configurar los distintos grados de frecuencia e intensidad en el
desarrollo del Burnout.
Los efectos acumulativos e interactivos de los factores de riesgo y
estresores predisponentes y precipitantes implican una probabilidad
significativa de manifestación de "Burnout": cuanto mayor sea la presencia de
variables más negativas, mayór será la probabilidad de "Burnout". EI impacto
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de todos estos factores puede ser potenciado, perpetuado o anulado por las
variables intervinientes, que se manifiestan en grados de vulnerabilidad o
fortaleza, los cuales determinan la posibilidad de ajuste y enfrentamiento del
individuo a las situaciones críticas, así como los distintos grados de
manifestación del "Burnout" (inexistente a extrema).
MEIER (1.983) propone un nuevo modelo cognitivo de "Burnout"
principalmente basado en los trabajos de BANDURA. EI Síndrome de Burnout
es conceptualizado como un estado en el que los individuos esperan poco
refuerzo y sí considerable castigo desde el trabajo, por falta de refuerzos
valiosos, resultados controlables, o competencia personal (autoeficacia o
maestría).
En 1.985, SIMENDIGER y MOORE describen diferentes grados:
•
1° grado: Pérdida de autocrítica, autocomplacencia, excesiva
competencia, intolerancia a la critica, problemas de relación, actitudes
negativas.
2° grado: Progresivo deterioro físico y emocional, alteraciones del
sueño, alteraciones del apetito, alteracioñes sexuales, pérdida de
energía, desmotivación en el trabajo, alto ritmo de cambio de puesto.
3° grado: Depresión y somatizaciones.
•
Todo ello conlleva a cambios en el área mental, somática, relacional así
como en el equipo asistencial, familia propia y aislamiento social.
SCHNEIDER en 1.983 constata que el "Burnout" se asocia con
mayores tasas de divorcio, suicidio, abuso de tóxicos, demanda en el cambio
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de puestos de trabajo, menores expectativas de vida, estancamiento y
desmotivación, pérdida de calidad asistencial y deterioro de la relación
asistencial.
JACKSON, SCHWAB, SCHULER (1.986) describen el Burnout como
un importante fenómeno psicosocial, especialmente en el trabajo en los
servicios humanos, de tres componentes, que se asocia tanto con
expectativas incumplidas del empleado y con ciertas condiciones de trabajo.
SAVICKI & COOLEY (1.987), para contrastar las hipótesis clásicas,
evaluaron la relación del entomo laboral y el contacto con clientes con el
"Burnout", comparando la importancia relativa de varios factores ambientales y
examinando el papel de ciertas variables moderadoras (variables que influyen
en la relación entre otras dos variables) en las correlaciones encontradas.
GARDEN (1.987) revisa si la despersonalización es una dimensión
básica del constructo "Burnout", principalmente asociado a los profesionales
de servicios humanos, que trabajan con personas; es decir, si es^ específica de
estas situaciones, como proponen MASLACH & JACKSON (1.981), o como
consecuencia del agotamiento emocional. GARDEN concluye que la
despersonalización es multifactorial, y describe 4 factores: distanciamiento,
hostilidad despreocupación por los demás y rechazo o falta de interés en los
otros.
POTTER (1.987) presenta una guía práctica para la prevención del
"Burnout", cuyos contenidos pretenden enseñar al lector qué es el "Burnout",
qué lo causa, cómo evaluar el potencial de "Burnout", cómo identificar los
factores que erosionan la motivación y el entusiasmo por el trabajo, y-lo más
importante- ocho estrategias para combatir el "Burnout" profesional y
prevenirlo en el futuro. "EI antídoto para el "Burnout" es el poder personal...",
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que aísla de los efectos negativos de muchas situaciones laborales. Uno se
siente con el control cuando elabora un plan de acción, con metas y objetivos
para Ilevarlo a cabo. Convertirse en ganador depende ele que uno pueda
hacerse con el sentido de logro y otras "ganancias" independientes de la
organización. EI primer paso -y el más difícil- consiste en decidirse a tomar el
mando de uno mismo y dirigir la propia vida. A partir de ahí, hay ocho pasos
en el proceso hacia el logro del poder personal: Automanejo, Manejo del
estrés. Construcción de un sistema de apoyo, adquisición de habilidades.
Modificación del trabajo al estilo personal, cambio de trabajo. Manejo del
humor con control del pensamiento. Desvinculación de las preocupaciones.
EI manual dedica un capítulo a cada una de estas estrategias con
instrucciones para el diseño de objetivos e identificación de variables, y
recomendaciones prácticas con ejercicios estructurados para el logro de las
metas.
HANDY (1.988) examina las bases teóricas de la investigación actual
sobre estrés ocupacional y Burnout. Advierte del grave riesgo de adoptar una
perspectiva psicotógica sobresimplificada de las complejas interrelaciones
entre condiciones sociales, experiencia subjetiva y consecuencias sobre la
salud.
Mc CRANIE & BRANDSMA (1.988) utilizando un diseño prospectivo,
estudian si la vulnerabilidad al "Burnout" se asocia con ciertas características
previas de su personalidad. Concluyen que los niveles de Burnout (25 años
más tarde) correlacionan con varias medidas del Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI), sobre todo con baja autoestima, sentimientos
de inadecuación, disforia y preocupación obsesiva, pasividad, ansiedad social
y retirada de otros.
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REIG & CARUANA (1.990) publicaron una serie de estudios sobre
estrés ocupacional con abundantes referencias a la bibliografía clásica
americana sobre "Burnout", donde ponen de manifiesto la contribución de
distintos estresores laborales a la aparición de insatisfacción laboral, errores
profesionales, deterioro de la salud del profesional y repercusiones
organizacionales (absentismo, huelgas).
Según LEE y ASHFORTH ( 1.990), el Agotamiento Emocional se
caracteriza en términos de ansiedad, tensión, fatiga crónica, insomnio,
etcétera, como respuesta de distrés psicobiológico ("strain"). Realización
personal se caracteriza como percepción de autoeficacia, maestría
profesional. Baja realización personal es una dimensión caracterizada por
sentimientos de autodevaluación, ineficacia, y menor compromiso profesional
por retirada mental o conductual. Despersonalización se refiere a una forma
de afrontamiento de las demandas psicológicas requeridas por el contacto
regular de alta intensidad emocional con los pacientes y sus familiares.
KARASEK y THEORELL ( 1.990) investigaron el impacto de la
información sobre la salud en profesionales suecos; el estudio fue realizado
en Estocolmo con 6 grupos ocupacionales: médicos, músicos, controladores
aéreos, mecánicos de avión, camareros y comerciantes.
ULLRICH y FITZGERALD ( 1.990) examinan el estrés laboral.
Encontraron fuertes asociaciones entre varios estresores situacionales
característicos del trabajo y quejas psicosomáticas. Ciertas características
demográficas y organizacionales se asocian con los niveles de estrés y de
quejas físicas.
THEORELL y cols., (1.990) demostraron, . en un estudio longitudinal
(N= 44) la asociación causal entre el aumento en los niveles de testosterona
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plasmática y la disminución del distrés en el trabajo, sobre todo Cuando,
además, existían antecedentes familiares de hipertensión arterial,
LANDSBERGIS, SCHNALL, DEITZ, FRIEDMAN y PICKERING (1.991)
comprobaron el modelo de estrés laboral o de demandas/control y soporte
social de ROBERT KARASEK (1.979), con 297 varones entre 39 y 60 años
de ocho empresas de New York. Los trabajadores en puestos "activos"
presentaron el mayor nivel de patrón de conducta Tipo A, involucración en el
trabajo, y estilo atribucional positivo. Los trabajadores en puestos "de bajo
estrés" tenían la menor insatisfacción laboral y ansiedad rasgo. Los
trabajadores de puestos "pasivos" mostraron más locus de control externo y
ansiedad rasgo, y los trabajadores en trabajos de "alto estrés" expresaron la
mayor insatisfacción laboral. Bajo soporte social se asoció con mayor
sintomatología de distrés psicológico.
EI soporte social atenúa los efectos generales del estrés en el trabajo,
sobre todo la cohesión entre los colaboradores, a la vez que las relaciones
interpersonales se afectan negativamente por la sobrecarga de trabajo, al
igual que la salud de sus miembros, de manera que aquellos individuos más
expuestos a los estresores ocupacionales y con menos soporte social y/o más
vulnerables, van a tener más altos niveles de strain o de "Bumóut" según
PAYNE y JONES.
Los modelos psicosocial y psicobiológico confluyen en aproximaciones
metodológicas y conclusiones teóricas en algunos trabajos, como los de
BLUMENTHAL et al (1.987) donde se concluye que el soporte social modera
las consecuencias a largo plázo del patrón de conducta tipo A, de modo que la
probabilidad y la gravedad de la enfermedad coronaria medidas por
coronariografía está inversamente relacionada en el nivel de Soporte Social
para los pacientes con patrón de conducta tipo A.
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VAN YPEREN, BUUNK, SCHAUFELI (1.992) comprueban que el
Síndrome "Burnout", visto como una respuesta ^ al estrés laboral, es un
determinante crucial de absentismo, de edad y de cambio de puesto de
trabajo, sobre todo en personas con baja orientación comunitaria o motivación
altruista (opuesta a orientación de intercambio), que perciben un disbalance
entre lo que dan y reciben (beneficios, refuerzos) como experiencia
interpersonal desigual inaceptable, sobre todo en mujeres: sólo en la
percepción de disbalance se asoció con despersonalización y reducida
realización personal. Los hombres tienen un autoconcepto más orientado a la
tarea laboral, mientras que las mujeres están más orientadas a las relaciones
interpersonales, y evitarlas es un tipo de afrontamiento.
EVANS & FISCHER ( 1.993) revisan la estructura factorial del
constructo "Burnout" en servicios humanos y en servicios no humanos. En
estos últimos la dimensión despersonalización no es un factor coherente, sino
sólo la falta de realización personal o insatisfacción en el trabajo En
conclusión, los investigadores proponen que sólo el componente de
agotamiento físico y/o emocional es el factor intrínseco específico del Burnout,
y sólo en los servicios humanos apoyan con sus resultados un modelo de tres
factores.
Un tópico fundamental es el estudio de las relaciones entre constructo
"Burnout" y el de depresión; ha sido recientemente revisado por DAVID C.
GLASS y colaboradores, porque otros autores habían hallado correlaciones
importantes entre ellos. Por medio de los cuestionarios de MASLACH y
JACKSON de "Burnout" y de BECK para la depresión, y a través del estudio
de correlaciones parciales y de ecuaciones estructurales estadísticas
concluyen que el modelo que mejor se ajusta a los datos es que el estrés
ocupacional crónico da lugar a"Burnout" y éste a depresión.
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GLASS, MAC NIGHT y VALDIMARSDOTTIR (1.993) demostraron que
las percepciones de incontrolabilidad se asocian significativamente con altos
niveles de Burnout y de depresión. La falta de realización personal en el
trabajo (según el cociente de aspiraciones y realizaciones) se asoció
fuertemente con agotamiento emocional y éste con depresión.
CORDES Y DOUGHERTY (1.993) revisan la literatura sobre Burnout y
proponen un nuevo campo conceptual para mejorar su comprensión: se trata
de un patrón de respuestas a los estresores del trabajo (demandas
psicológicas/recursos disponibles). Según estos autores el agotamiento
emocional es la pieza clave del constructo Burnout, que media en
despersonalización y en baja realización personal en el trabajo. La
despersonalización (actitudes negativas, deshumanización cínica) es una
respuesta de estrés que se asocia a un afrontamiento defensivo (evitación).
PAPADATOU, ANAGNOSTOPOULOS y MONOS (1.994) encuentran
que las características de personalidad predicen un mayor porcentaje de
variabilidad del "Burnout", mas que variables ocupacionales y demográficas.
La vivencia de control personal sobre los acontecimientos que ocurren en la
vida y en el trabajo protegen al personal sanitario del agotamiento emocional,
la despersonalización y de la falta de realización personal.
Así pues desde hace mas de 20 años en Psicología, Psiquiatría y
Medicina en general se viene utilizando el término "Burnout" para describir un
tipo de estrés laboral e institucional que se da específicamente, en aquellas
profesiones que mantienen un contacto constante y directo con las personas
que son los beneficiarios del propio trabajo, en concreto personal sanitario,
docente, fuerzas de orden público, servicios sociales, etc., y en las que la
relación es de ayuda o servicio. .
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Durante los años de vigencia del concepto que nos ocupa éste, ha
estado sometido a un interés creciente, y desde las aportaciones iniciales, se
han ido añadiendo aportaciones que sirvieron para unificar criterios y poner en
común resultados y experiencias. Desde entonces el interés por este tema fue
aumentando por una serie de razones como:
- La importancia cada vez mayor que los servicios humanos han ido
adquiriendo como partícipes del bienestar individual y de la
colectividad.
- La valoración y mayor exigencia que los usuarios hacen de los
Servicios Sanitarios, Educativos y Sociales.
•
M
- Los conocimientos por parte de los investigadores de los poderosos y
perjudiciales efectos del estrés sobre las personas, así como sobre las
Organizaciones en las que participa el individuo.
Por todo ello y dentro de una teoría y práctica actual de prevención.
Dentro del campo de la salud, que trata de abarcar los componentes
psicosociales de la conducta, es por lo que los estudios sobre el tema se han
desarrollado tan rápidamente en la década de los 80. La importancia del
"Burnout" y su relación con la salud viene ilustrada por el hecho de que la
Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la
Salud, en su 10a Revisión, en su capítulo XXI, que hace referencia a los
"factores que afectan al estado de salud y al contacto con los servicios de
salud" incluye un código para el "Burnout" dentro del apartado referido a los
"problemas relacionados con las dificultades de la vida".
Para concluir esta breve intr.oducción al concepto, hay que señalar que
s^
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la traducción literal de "Burnout" como estar quemado se utiliza menos que
términos, que en este caso serían sinónimos, como "agotamiento", "fatiga",
"sobrecarga", "desgaste", etc. ^
•
•
•
$2
2.INTRODUCCION
•
•
•
2.3.2. DEFINICIÓN DEL SÍNDROME DE BURNOUT
La definición más conocida es la propuesta por Maslach y Jackson
1.986: "Es un síndrome agotamiento emocional. despersonalización y baja
realización personal, que puede ocurrir entre individuos que trabajan con
personas". Incluye las tres dimensiones básicas descritas en ta anterior
definición. Agotamiento emocional se refiere a la disminución y pérdida de
recursos emocionales. Despersonalización o deshumanización consiste en el
desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y cinismo hacia los
receptores del servicio prestado. Por últimos la falta de realización personal es.
la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa: los afectados se
reprochan no haber alcanzado los objetivos propuestos, con vivencias de
insuficiencia personal y baja autoestima profesional.
EI síndrome se instaura de forma paulatina, siguiendo una serie de
etapas en su evolución. Hay una primera fase donde las demandas laborales
exceden los recursos materiales y humanos disponibles, produciéndose una
situación de estrés; una segunda fase de exceso o sobreesfuerzo en la que el
sujeto da una respuesta emocional a ese desajuste, apareciendo signos de
ansiedad, fatiga..., etc. La situación exige una adaptación psicológica del
sujeto quien, en una tercera fase, sufre un cambio de actitudes y de conductas
con el fin de defenderse contra las tensiones experimentadas.
EI "Burnout" propiamente dicho constituiría la fase final del proceso y
vendría a ser la respuesta a una situación laboral intolerable, y la expresión
palpable de la pérdida de ilusiones y una gran desmoralización subyacente
(ALVAREZ GALLEGO & FERNANDEZ RIOS, 1.991).
EI primer síntoma del Burnout es el Ilamado Agotamiento Emocional
(Ae), es decir la sensación subjetiva de no poder dar mas de si mismo. Como
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una forma de protección frente a este sentimiento, el sujeto trata de aislarse
de los demás desarrollando una actitud impersonal hacia los "clientes" y hacia
los miembros del equipo en el que está integrado, mostrándose cínico,
distanciado, tratando con desprecio al entorno y culpabilizando a los demás
de sus frustraciones, conociéndose todo ello como Despersonalización (Dp),
aspecto este absolutamente específico y definitorio del Burnout.
Además, la persona afecta de Burnout o estrés laboral suele presentar
un sentimiento de Inadecuación Personal y Profesional (Lp) al puesto de
trabajo, al comprobar que las demandas que se le hacen exceden su
capacidad para atenderlas debidamente. Este último componente puede estar
encubierto a veces por una sensación paradójica de omnipotencia, ya que
ante la amenaza inconsciente de sentirse incompetente, la persona redobla
sus esfuerzos dando la impresión de que su interés y dedicación son
inagotables.
EI agotamiento, desgaste o fatiga psíquica en el trabajo ("Burnout")
puede entenderse genéricamente como una forma de aflicción producida por
un sobreesfuerzo en el trabajo que se manifiesta en severas pérdidas de
energía y en un descenso de la calidad y cantidad del rendimiento. Cuando
decimos que un profesional está "quemado", tratamos de reflejar el hecho de
que una situación (laboral, familiar o social) le ha sobrepasado, agotando su
capacidad de reacción de manera adaptativa. Es el final de un proceso
continuado de tensión y estrés. Si bien esta experiencia negativa puede
suceder en distintas esferas vitales, el término ha pasado a la investigación
psicológica para reflejar una situación de desajuste entre el trabajo y el puesto
que se ocupa. .
A pesar de que el término Ileva vigente mas de 20 años todavía no hay
una definición unánimemente aceptada. Algunos autores asimilan "Bumout" a
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estrés y otros únicamente describen algunas variables relacionadas con la
salud física y el bienestar. La definición mas aceptada es la de Maslach y
Jackson que consideran que es una respuesta inadecuada a un estrés
emocional crónico cuyos rasgos principales son un agotamiento físico y
psicológico o emocionat, una actitud fría y despersonalizada en la relación con
los demás y un sentimiento de inadecuación a las tareas que se ha de
realizar. Para estos autores se produce un cansancio emocional que Ileva a
una pérdida de motivación y que suele progresar hacia la frustración y
fracaso. De forma bastante similar Pines y cols. (1.981) definen el "Burnout"
como un estado de agotamiento (físico, emocional y mental) caracterizado pro
decaimiento físico, sentimientos de desesperanza e indefensión, pérdida de
recursos emocionales y desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo,
hacia la vida y hacia otras personas, como resultado de una presión
emocional alta y constante asociada a una implicación intensa con otras
personas durante un prolongado período de tiempo.
Los estudios sobre este tema se han iniciado, y realizado mayormente,
en los profesionales de los servicios humanos, es decir, en aquellas personas
que por la naturaleza de su trabajo han de mantener un contacto directo con
la gente. Es el caso, como ya decíamos anteriormente, de los trabajadores
sanitarios, de la educación, de las fuerzas del orden, mandos de fuerzas
armadas, personal del sistema de justicia y de los servicios sociales. Si bien
son muchas las variables que intervienen en este proceso de desgaste, los
investigadores señalan que es la relación intensa con otros, lo que de forma
poderosa contribuye a la aparición de este síndrome, aunque de forma mas
completa podemos entender el " Burnout" como el producto de una interacción
negativa entre el lugar de trabajo, el equipo o staff y los "clientes". Aunque en
un primer momento se consideraba este síndrome como exclusivo de estos
servicios, lo cierto es que todos los profesionales sea cual sea su ocupación
son susceptibles de desanimarse y perder su entusiasmo por su trabajo. Así
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mas recientes investigaciones señalan que pueden darse en otras
profesiones, por ejemplo, directivos de empresa y personal de "ventanilla".
Para PINES, las excesivas demandas psicológicas productoras del
Burnout no son exclusivas de profesionales con servicio directo al público,
sino que pueden darse también en otros ambientes laborales, tales como en
la política, el comercio, el orden público o en puestos directivos.
Para BRILL (1.984), el desarrollo del Burnout puede tener lugar en
cualquier trabajo, y no sólo en los que existe un trato directo receptor de los
servicios laborales.
Las fuentes de tensión en el trabajo derivadas del contacto con factores
estresañtes determinan insatisfacción laboral, relacionada con las precarias
condiciones laborales, determinando el componente Agotamiento Emocional
con falta de energía y destrucción de los recursos emocionales con la vivencia
de que a uno ya no le queda nada que dar o que ofrecer. Manifestando
síntomas de ansiedad, impaciencia, irritabilidad y suspicacia.
La imposibilidad de satisfacer las espectativas personales previas de
cara a la profesión determinan una sensación creciente de impotencia,
apareciendo los deseos de cambio o abandono del trabajo o el puesto, con
absentismo laboral y disminución de la calidad del servicio que ofrece,
conllevando una degradación de la competencia profesional, que le hace tener
una actitud y un concepto negativo sobre sí mismo, perdiendo la autoestima,
desarrollando con frialdad y distanciamiento sus relaciones con los
compañeros y el cliente, y manifestando una actitud de cinismo e ironía. Se
degrada su autoimagen (despersonalización) y esto le hace desarrollar
actitudes negativas, con conflictos interrelacionales con los clientes y
compañeros, así como en el contexto extralaboral.
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Esta situación le puede Ilevar a padecer trastornos físicos y
conductuales, caracterizados por alteraciones gastroduodenales, respiratorias,
cardiovasculares, endocrinas, etc., así como un aumento del consumo de
alcohol, fármacos o drogas de adicción.
EI alto grado de malestar que Ilegan a experimentar los trabajadores
afectados por este síndrome, poderosamente influidos por el ideal social de
productividad y eficacia, les hace adoptar una actitud defensiva que consiste
en el ocultamiento de su incapacidad, la negación de sus emociones, la
atención selectiva al entorno, la racionalización de su problemática, el
desplazamiento de sus afectos....
No se puede permitir hacer público su malestar o su carencia de
energía para poder enfrentarse con el trabajo que le supera por temor a ser
descalificado personal y profesionalmente.
En síntesis, en el Burnout existen cinco factores característicos, a
saber:
1. Predominan los síntomas disfóricos, y sobre todo el agotamiento
emocional. .
2. Destacan las alteraciones de conducta (conducta anormal del rol
asistencial o despersonalización de la relación con el cliente). .
•
3. Se suelen dar síntomas físicos de estrés psicofisiológico, como
cansancio hasta el agotamiento, malestar general, etc., junto con
técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual, como son las
conductas adictivas, que a su vez median en deterioro de la calidad de
vida.
s^
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4. Se trata de un síndrome clínico-laboral que se produce por una
inadecuada adaptación al trabajo, aunque se dé en individuos
considerados presuntamente normales».
5. Se manifiesta por un menor rendimiento laboral y por vivencias de
baja realización personal, de insuficiencia e ine^cacia laboral.
desmotivación y retirada organizacional.
•
•
Por otra parte, muchos factores pueden actuar como moderadores
entre los estresores ambientales y el "Burnout": variables demográficas, como
la edad y el sexo, y variables de los roles y de la historia laboral, como el título
y la cantidad de tiempo invertido en contacto directo con los- clientes
(MASLACH, 1.982), constituyen un elemento de las profesiones de ayuda
potencialmente importante en la definición del síndrome. EI contacto con
clientes tiene una relevancia especiat para explicar el estrés laboral de las
profesiones de ayuda.
Para Maslach y Jackson, la despersonalización resulta de un
afrontamiento evitativo de la sobrecarga cuantitativa y/o cualitativa del trabajo
con personas.
Las relaciones más fuertes se dan con la fuente y el tipo de dirección
que se ejerce sobre los trabajadores. Las reglas y presiones impuestas por la
dirección se asocian con el sentimiento subjetivo de distanciamiento de los
clientes. La baja despersonalización se asocia con un entorno en el que los
trabajadores son dirigidos en cuanto a la planificación eficaz para el
cumplimiento del trabajo. La administración puede promover la
despersonalización tratando a los trabajadores de manera rígida y
despersonalizada, especialmente en un contexto laboral que requiera
s8
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decisiones complejas y creativas sobre la marcha, como sucede en los
escenarios de tratamiento en contacto directo. Los profesionales de "alto
contacto" (trabajadores "en línea") declaran que la dirección utiliza reglas y
presiones para controlar su conducta pero, paradójicamente, se sienten más
autosuficientes e independientes, y con mayor capacidad para utilizar nuevos
enfoques en el trabajo, que los profesionales de "bajo contacto" (supervisores
y administradores). La mayor despersonalización de los trabajadores de "alto
contacto" puede representar el intento de protegerse contra la intensidad de la
implicación con el cliente (PINES & MASLACH, 1.978).
Se trata de un síndrome multidimensional con los tres factores ya
descritos en el que destaca la importancia intrínseca del agotamiento
emocional.
EI agotamiento emocional es el componente que los trabajadores más
frecuentemente reconocen como "Burnout", por eso interesa descubrir los
factores ambientales y personales que contribuyen a la percepción subjetiva
de presión hacia el trabajo y los factores que generan la implicación. Esta
distinción puede dar cuenta del paso del idealismo entusiasta a la desilusión
en los trabajadores noveles.
EI "Burnout" es el agotamiento o cansancio emocional, o lo que es lo
mismo, la sensación de no poder dar más de si mismo a los demás. Para
protegerse de tal sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los otros
desarrollándose una actitud impersonal hacia los "clientes" y los miembros del
equipo mostrándose distanciado, cínico, utilizando etiquetas despectivas para
aludir a los usuarios o bien tratando de culpar a los demás de sus
frustraciones y del descenso de su compromiso laboral. Todos estos recursos
suponen para el trabajador una forma de aliviar la tensión experimentada, de
manera que al restringir el grado, o la intensidad de la relación con las demás
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personas, está tratando de adaptarse a la situación aunque lo haga por medio
de mecanismos neuróticos. EI tercer rasgo esencial es el sentimiento de
inadecuación personal y profesional al puesto de trabajo, que surge al
comprobar que las demandas que se le hacen, exceden su capacidad para
atenderlas debidamente. Este tercer componente puede estar presente o bien
encubierto por una sensación paradójica de omnipotencia. Ante la amenaza
inconsciente de sentirse incompetente, el profesional redobla sus esfuerzos
para afrontar las situaciones dando la impresión a los demás que le observan
que su interés y dedicación son inagotables.
Así pues, acabamos de descríbir lo que la mayoría de los estudiosos
del tema consideran los tres factores o dimensiones que constituyen el
síndrome de "Burnout".
- EI Agotamiento Emocional supone síntomas de pérdida de energía,
agotamiento físico y psíquico, fatiga, desgaste y sentimientos de estar
al límite.
- La Despersonalización que supone un cambio negativo en las
actitudes y respuestas hacia otras personas, especialmente hacia los
beneficiarios del propio trabajo, con un distanciamiento emocional,
irritabilidad y rechazo de los mismos.
- La Realización Personal sería una dimensión, relativamente
independiente de las anteriores que implica sentimientos de
incapacidad, baja autoestima, inefectividad en el trabajo, ideas de
fracaso respecto a la propia realización del mismo. En definitiva
respuestas negativas hacia uno mismo y al trabajo típicas de la
depresión.
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2.3.3. ETIOPATOGENIA
Se han postulado múltiples causas del síndrome, pero ésta al igual que
la delimitación del concepto, reflejan un "universos difícil de manejar". Entre
ellas cabe destacar aburrimiento y estrés; crisis en el desarrollo de la carrera
profesional y pobres condiciones económicas; sobrecarga de trabajo y falta de
estimulación; pobre orientación profesional y aislamiento. También se han
reflejado aspectos mas cognitivos como son: bajas expectativas de refuerzo y
altas expectativas de castigo, así como bajas expectativas para controlar los
modos de conseguir refuerzos positivos en el desarrollo profesional, o incluso
se ha asumido el paradigma de la indefensión aprendida como explicación del
fenómeno del "Burnout".
Como el "Burnout" se considera un proceso continuo, los aspectos
esenciales o factores, que señalábamos anteriormente, pueden estar
presentes en mayor o menor grado. Su aparición no surge de manera súbita,
sino que emerge de una forma paulatina, siguiendo un proceso o transición
por etapas. Podemos distinguir un primer momento en el que las demandas
laborales exceden los recursos materiales y humanos dándose una situación
de estrés. Una segunda fase sería de exceso o sobreesfuerzo en la que el
sujeto daría una respuesta emocional a ese desajuste, apareciendo signos de
ansiedad, fatiga, etc. La situación exigiría del sujeto una adaptación
psicológica. EI enfrentamiento depresivo correspondería a la tercera fase en la
que se va a producir un cambio de actitudes y de conductas con el fin de
defenderse de las tensiones experimentadas. Según esta sucesión de etapas,
el "Burnout" propiamente dicho, aparecería en la fase final y vendría a ser ^una
respuesta a una situación laboral insoportable.
Si bien todos los autores consideran el desgaste profesional como un
proceso, básicamente similar al descrito, no haya muchos estudios
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exploratorios que permitan delimitar claramente estas etapas, y surgen por
ello algunas diferencias entre ellos a la hora de formular una hipótesis o teoría
sobre su evolución.
KAMIS (1.982) propone un modelo sobre los determinantes del proceso
de "Burnout" con variables a distintos niveles: variables predisponentes y
precipitantes que implican una probabilidad significativa de manifestación de
"Burnout". EI impacto de estos factores puede ser potenciado, perpetuado 0
anulado por otras variables que se manifiestan en grados de vulnerabilidad o
fortaleza los cuales determinan los distintos grados de manifestación del
Burnout ( de inexistente a extremo).
SAMUEL H. KLARREIST lo define como un proceso de progresivo
deterioro emocional. Podría describirse en cuatro fases, cuyo orden no tiene
que ser necesariamente el que se describe a continuación, si bien parece el
mas plausible. En una primera fase el sujeto se encuentra preparado
psicológica y físicamente para "comerse el mundo", transformarlo, hacerlo
mejor, triunfar en suma. Todos sus pensamientos están dirigidos a conseguir
el gran éxito de su vida. Esta primera fase podría coincidir con el comienzo del
trabajo, es la fase de las ^ grandes ilusiones, energías, expectativas y
necesidades.
La segunda fase de "desilusión" es la fase de la insatisfacción, de las
exageradas demandas y expectativas. Aunque el sujeto esté desorientado y
confuso y al mismo tiempo impaciente por conseguir el éxito, sigue
manteniendo la idea de trabajar duro. En esta fase estará irritado,
desilusionado, mas inseguro y habiendo perdido algo de su confianza, pero
sigue pensando en trabajar.
La tercera fase, de "frustración", se caracteriza por la desesperación, la
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irritabilidad, la falta de moderación y la frustración; comienza a culpar a otros
de su falta de éxito y a la vez que pierde el entusiasmo, comienza a estar mas
escéptico, duro y cínico, desatendiendo las responsabilidades del trabajo;
gradualmente pierde confianza.
La última fase de "desesperación", supone la certeza para el trabajador,
de que todo está perdido; sus expectativas y sueños nunca se realizarán; hay
un tremendo sentimiento de fracaso, apatía, desgracia, aislamiento, soledad,
etc. Si este cuadro sigue así, el sujeto se reencontrará con un cuadro claro de
depresión clínica.
EDELWICH & BRODSKY (1.980) realizan una descripción minuciosa
de las etapas en el proceso de "desilusión":
Entusiasmo: Período inicial de grandes esperanzas, alto nivel de
energía y expectativas poco realistas, cuando todavía el individuo no
sabe en qué consiste el trabajo. Transcurre cuando uno no necesita
nada en la vida, aparte del trabajo, porque el trabajo promete serlo
todo. La .sobreimplicación con los clientes y el excesivo e ineficaz gasto
de energía (sobrecarga laboral voluntaria) constituyen los principales
riesgos de esta fase.
Estancamiento: Todavía se sigue cumpliendo con las tareas, pero el
trabajo ya no resulta tan apasionante como para suplir a todo lo demás
en la vida. Ahora el énfasis se pone sobre la satisfacción de las
necesidades personales, y las cuestiones de dinero, jornada laboral y
desarrollo profesional se vuelven importantes.
Frustración: Ahora se entiende que las limitaciones de la situación
laboral, no sólo desvirtúan la satisfacción y el estatus personal, sino
•
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que además amenazan con frustrar el propósito de la propia actividad.
En esta fase, pueden aparecer problemas emocionales, físicos y
conductuales.
•
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Apatía: La apatía es esa actitud de "el trabajo no es más que el
trabajo". Implica invertir el mínimo tiempo requerido (en contraste con la
alegre sobrededicación de la fase de entusiasmo), evitando desafíos (e
incluso a los clientes siempre que es posible), e intentando por encima
de todo no arriesgar la seguridad del puesto que, a pesar de todo,
compensa -aunque inadecuadamente- la pérdida de satisfacción
laboral.
EDELWICH Y BRODDKY argumentan que la progresión del modelo no
es lineal sino que mas bien se trata de un modelo cíclico que puede repetirse
varias veces, de modo que una persona puede completar el ciclo en distintas
épocas y en el mismo o en diferentes trabajos.
Este ciclo es altamente contagioso, y la progresión no es lineal ni
inevitable, sino más bien cíclica: se puede repetir cualquier número de veces,
o interrumpirse en cualquier fase por una intervención decisiva.
GOLEMBIEWSKY y cols postulan también la existencia de diferentes
fases en el síndrome del "Burnout", basadas en la aparición de los tres
factores anteriormente descritos. Según estos autores la despersonalización
se daría al principio de tal forma que se vería a los clientes como culpables de
sus propios problemas. A continuación vendría un descenso en el sentimiento
de realización o competencia personal; finalmente esto Ilevaría a un cansancio
o agotamiento emocional. Para Golembiewsky, la dimensión cansancio
emocional sería la más característica del "Burnout" avanzado.
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Este planteamiento es claramente opuesto al de Leiter que propone
como fase inicial el cansancio emocional, al cual se reaccionaría con el
aislamiento, mediante la despersonalización ejercida hacia los clientés,
repercutiendo todo ello en la realización personal, Ilegando así al síndrome de
"Burnout". Es importante resaltar como la despersonalización puede ser la vía
para defenderse del estrés. Es decir, a mayor distanciamiento y frialdad con
los beneficiarios del propio trabajo, mas fácil resultará tolerar la deficitaria
atención que en ocasiones se les presta; esto supone lógicamente sufrir un
menor estrés. Pero esta despersonalización resulta negativa cuando se asocia
al cansancio emocional porque produce un sentimiento de ineficacia al no
poder controlar la situación y que implica insatisfacción con el desempeño del
trabajo. Siguiendo en esta línea y de acuerdo con Moreno y cols., la
despersonalización es el elemento clave del "Bumout", al considerar que tanto
el cansancio emocional, como una baja realización personal, se pueden
encontrar asociados a otros síndromes; sin embargo, la despersonalización
conlleva una manifestación mas específica del estrés laboral en las
profesiones asistenciales.
Ha habido muchos autores que ya incluso antes de la aparición del
término "Burnout" en la literatura científica había mostrado su preocupación
por la sintomatología que puede aparecer ligada al entorno laboral. Así
surgieron conceptos tales como "preocupación distanciada", lo que supone
una mezcla de compasión y distanciamiento. Otro concepto asociado es el de
"autodefensa deshumanizadora", que supone una defensa del excesivo pero
emocional que acarrea el hecho de"tratar los problemas de los demás, y que
Ileva a responder ante estas personas como si fueran objetos.
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2.3.4. MODELOS TEORICOS
Cuando se trata de explicar la aparición del "Burnout" se recurre a
algún modelo teórico. Los tres modelos que tienen mas predicamento en la
bibliografía sobre el tema son la Teoría Ecológica, la Teoría Cognitiva y la
Teoría Social y de las Organizaciones.
Teoría ecológica del desarrollo humano (BRONFENBRENNER,
1.979; MOOS, 1.979; CARROLL, 1.979; CARROLL & WHITE, 1.982;
CHERNISS, 1.982...): explica el "Burnout" como un desajuste ecológico entre
los distintos ambientes en los que de manera directa o indirecta, participa la
persona. Cada uno de estos contextos (familiar, económico, político, etc.)
tiene su propio código de relaciones, normas y exigencias, que en ocasiones
se interfieren entre si. En esta línea están las ideas de Cherniss quien opina
que son las tendencia culturales, políticas y económicas las que han
cambiado dramáticamente, orientándose en la actualidad hacia una valoración
excesiva del éxito en el trabajo y la productividad, sin tener en cuenta el factor
humano. Mas que existir unas creencias o ideales que inspiren las
actuaciones, lo que predomina es el escepticismo; cuando las distintas
normas y valores entran en conflicto se produce un "desajuste ecológico"
causante del estrés. EI joven profesional suele ser el mas perjudicado porque
se encuentra con una falta de preparación para la que no va a encontrar una
expresión adecuada ya que lo que prima en el ambiente laboral es la "eficiente
ejecución".
Teoría cognitiva (MEIER 1.983): no es tanto la situación como la
percepción de la misma por el sujeto; el que resulte estresante depende de
sus esquemas mentales. La persona actúa de filtro de sus propias
percepciones, por lo que los mismos hechos no son estresantes para todos
los individuos. EI que un profesional se "queme", va a depender de su forma
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de entender la relación con los clientes o receptores de servicio. EI ideal de
actuación sería un "interés distante", es decir, la persona habría de mantener
un equilibrio entre la objetividad y el acercamiento emocional. Todo lo que se
aleje de eso va a suponer una excesiva identificación o bien, un
comportamiento distanciado. Ambas posturas, junto con las de asumir toda la
responsabilidad de la relación o por contra, considerar que no se tiene
^ ninguna, son formas diferentes de enfrentarse a la realidad que pueden
contribuir al desgaste profesional.
KLARREIST autor de orientación claramente cognitivista, acentúa los
aspectos cognitivos como causa del desarrollo del "Burnout", considerándolo
como un producto de demandas y expectativas extremas. Argumenta que
muchas de las circunstáncias consideradas como estresantes y
desencadenantes del "agotamiento" afectan a todos los trabajadores y sin
embargo no todos los trabajadores lo desarrollan. Así desmitifica la
sobrecarga de trabajo, como una de las causas típicamente unidas al
síndrome del "Burnout", argumentando que no es la sobrecarga de trabajo la
que crea el "desgaste" sino la idea que el trabajador tiene al respecto. EI autor
habla de la necesidad del profesional de tener todo controlado, de poder
realizar todo el trabajo que tiene y realizarlo a la perfección. Este nivel de
exigencia es lo que crea estrés, ya que este tipo de personas no son capaces
de superar esta necesidad de control, adaptarse a la situación real creando
prioridades y terminan abandonándolo todo, por no poder realizarlo conforme
a sus necesidades. Este autor desmitifica todás las variables o factores
externos al sujeto, y apoyándose constantemente en aspectos cognitivos hace
una valoración de personas con "riesgo" de padecer este síndrome. Se
trataría de personas que vuelcan fundamentalmente en el trabajo sus
necesidades de éxito y realización; sería la "enfermedad de los triunfadores",
personas que en otras esferas de la vida no tienen un equilibrio 0
compensación y que por tanto la buscan en su trabajo o bien personas que en
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otras esferas de la vida han fracasado. Así sería mas frecuente encontrar el
síndrome en personas divorciadas, en jóvenes trabajadores que se enfrentan
al trabajo por primera vez, en mujeres con necesidades de superar las
dificultades de enfrentarse a un mundo laboral tradicionalmente dominado por
los hombres, etc.
Teoría social y de las organizaciones (GOLEMBIEWSKI, HILLES &
DALY 1.979): "Burnout" es el resultado de una falta de acuerdo entre los
intereses de la empresa y las necesidades de los trabajadores. Esta teoría
pone su énfasis en la consideración del contexto laboral como un sistema
familiar en el que los profesionales de los servicios humanos necesitan
superar las dificultades que surgen entre los miembros del equipo antes de
pretender prestar una atención adecuada a los clientes.
No existe una teoría única que nos explique el fenómeno del desgaste
profesional, sino que todas ellas tratan de arrojar luz sobre aquellos factores
que de una forma u otra parecen contribuir a su aparición. Así las
formulaciones o explicaciones que hacen diversos autores suelen integrar
aspectos de varias teorías e implican a diversas variables sociológicas,
psicológicas y fisiológicas.
Uno de los modelos mas integradores parece el propuesto por Kan, que
argumenta que el medio ambiente objetivo tiene una influencia causal directa
sobre el ambiente percibido o subjetivo, que a su vez influye sobre las
reacciones individuales que pueden dar lugar a la enfermedad. La
interpretación del sujeto tiene una influencia considerable y la forma de
responder de un individuo a su ambiente esta influida también por variables de
personalidad y relaciones interpersonales.
. Para CHERNISS, las características particulares del contexto laboral
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interactúan con las características de los individuos, con sus demandas y
expectativas, provocando una fuerte tensión que los trabajadores
experimentan en diversos grados. La tensión se puede afrontar de dos formas
diferentes: una, empleando técnicas y estrategias que pueden ser la solución
de problemas y otra exhibiendo cambios de actitud, negativos como el
"Burnout". Otra de las fuentes de estrés laboral es el desarrollo de la carrera
profesional, entendida como una secuencia de actividades y conductas
relacionadas con el trabajo. Se pueden distinguir varias etapas en la carrera
profesional, cada una de ellas con estresores diferentes. Los primeros años
de trabajo (hasta los 24 años) son para algunos un período de frustración,
ansiedad y desilusión. Los estresores potenciales que influyen en esta etapa
son: las expectativas irreales, al ambig^iedad e incertidumbre en el trabajo, el
establecimiento de la propia identidad dentro de la organización, el
aprendizaje del trato con los supervisores y compañeros, la compresión de las
normas y reglas organizacionales, etc. En la segunda etapa (desde los 25
hasta los 44 años) se produce el "desarrollo de la carrera", se intenta
equilibrar continuamente los compromisos profesionales con la vida privada,
las relaciones entre los aspectos del trabajo y la familia con fuentes de tensión
y pueden afectarse mutuamente tanto positiva como negativamente,
Kopelman y cols., exponen un modelo teórico para describir las relacione
entre el "conflicto de rol" en el trabajo y en la familia. Definen conflicto de rol
en el trabajo como "el grado en que un individuo experimenta presiones de rol
incompatibles dentro del área laboral"; la incompatibilidad puede surgir de
múltiples emisores de rol, o de la falta de adecuación entre la persona y los
requerimientos del rol. La tercera etapa de la carrera profesional (desde los 45
hasta los 60-65 años), se caracteriza por un convencimiento personal de que
se está escapando el tiempo y de que algunos objetivos marcados
inicialmente nunca se podrán alcanzar; se produce un descenso en la
movilidad laboral y cambios en los modelos familiares; la percepción de la
jubilación cercano puede significar observarse viejo, dependiente, inútil;
ss
2.INTRODUCCION
•
también en esta etapa son importantes estresores laborales: afrontar el
manejo de nueva tecnología, la falta de posibilidades de promoción, constatar
que las habilidades propias son inadecuadas a las circunstancias actuales, la
readaptación laboral y fa discriminación.
Los cambios en las condiciones organizacionales suelen provocar la
aparición de nuevos estresores: las fusiones y adquisiciones de empresas, las
reducciones de presupuesto y la incertidumbre del futuro laboral. Los
procesos de fusión y adquisición de empresas van acompañadas de una serie
de problemas entre los que destacan la pérdida de identidad personal y
organizacional, conflictos asociados con los cambios de culturas
organizaciones y objetivos de la nueva empresa. Marks y Mirvis hablan del
síndrome de fusión como una conducta defensiva de los empleados, una
respuesta a la incertidumbre y a las presiones que trae consigo este
fenómeno: característico de este comportamiento es la circulación de rumores
sobre reducción de plantillas, los empleados se distraen, rinden menos, etc.
•
Otra de las características de la economía de los últimos años es la
recesión de diversos sectores, cierre de factorías, reconversión industrial,
aumento del desempleo y recortes presupuestarios. En este sentido Jick
afirma que los individuos de organizaciones que sufren recortes
presupuestarios, estarán afectados por diversos estresores, especialmente
inseguridad en el trabajo, replanteamiento de la carrera profesional, bajos
incentivos, falta de participación en la toma de decisiones, clima tenso y
conflictos entre la vida familiar y profesional.
•
Otro de los cambios mas espectaculares que se han producido
recientemente en las organizaciones, ha sido el cambio de la estabilidad a la
inseguridad en los puestos de trabajo. Los estudios realizados destacan que
este cambio en el mercado laboral ha tenido un fuerte efecto en los ^
^ o0
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trabajadores produciendo ciertas alteraciones psíquicas. Estas pueden
observarse en los empleados que han perdido su empleo y en aquellos que
sienten inseguridad por su puesto de trabajo y el compromiso con el trabajo y
la conducta laboral; los resultados muestran que los no despedidos
manifiestan niveles de esfuerzo y compromiso laboral reducidos.
.
•
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2.3.5. VARIABLES ASOCIADAS CON EL "BURNOUT"
Las investigaciones que se han ido realizando, mas que seguir una
teoría concreta, se han centrado en algunas variables para observar su
contribución en la aparición del "desgaste" profesional. Todas ellas podemos
dividirlas en tres grandes grupos: las personales y las pertenecientes al marco
del trabajo y de la organización y las del contexto extralaboral.
Dentro de las personales estarían:
1.- La edad del sujeto en relación con la cantidad de experiencia en su
profesión. Parece ser que cuando los años avanzan se va adquiriendo
mayor seguridad en las tareas y menos vulnerabilidad a la tensión
según Cherniss y Maslach. Por contra desarrollo de la carrera
profesional, el paso del tiempo y las dificultades en dicho desarrollo son
factores que contribuyen al desgaste.
•
EI ajuste entre la persona y su trabajo es un proceso dinámico a lo
largo del desarrollo biográfico. Existe la posibilidad de que, en ciertas
circunstancias. el desarrollo de una persona puede ser en sentido
inverso. Una persona confinada a un trabajo simple y restrictivo puede
volverse más negativa y evitativa de nuevas tareas que suponen
oportunidades para el desarrollo personal. La satisfacción en el trabajo
fluctúa a lo largo del tiempo y existe una desbordante evidencia de que
la edad se asocia positivamente con satisfacción en el trabajo. según
sea una relación curvilínea que tiene su punto de inflexión alrededor de
los 45 años o según una relación lineal continua. EI aumento de la
satisfacción laboral con la edad podría deberse tanto a factores
situacionales como a factores personales.
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En los trabajos europeos y los de nuestro país, el nivel de Burnout es
mayor en los grupos de mayor edad, apuntando a una correlación
directa entre edad, años de profesión y niveles de Burnout.
2.- Sexo y variables familiares. Según el estudio de Maslach y
Jackson las mujeres sobrellevan mejor que los hombres las
situaciones conflictivas en el trabajo. Sin embargo Freudemberger y
North son de la opinión de que el colectivo de mujeres es el que
engrosa las filas de profesionales quemados ya que han de hacer
frente a una sobreabundancia de tareas laborales y domésticas. En
general las mujeres presentan mayores reacciones emocionales y más
estrés laboral que los hombres.
Las tasas más altas de las mujeres en distrés psicológico.
tradicionalmente se han explicado por su mayor vulnerabilidad al estrés
asociado a su género.
En cuanto a las variables familiares parece ser que la estabilidad
afectiva y el ser padre o madre mejora el equilibrio que se requiere para
solucionar situaciones conflictivas. Las mujeres y los hombres
emparejados tienen mayores tasas de bienestar que los solteros.
EI matrimonio proporciona una especial protección respecto de varias
patologías, sea de forma directa. según el modelo del efecto principal, o
de forma indirecta y no específica. a través de las conductas de salud v
de enfermedad y según la calidad de la relación marital. EI matrimonio
puede ser. a la vez. una fuente tanto de estrés como de apoyo social.
en un «continuum» dimensional. Además, el estado de salud también
incide en el estado civil y en la calidad de la relación matrimonial. EI
marco teórico es el del estrés-afrontamiento-soporte social de Lazarus.
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Los solteros tienen mayor riesgo de Burnout, en comparación con los
emparejados, lo que apoya la importancia del apoyo social en la
moderación del estrés.
Las mujeres profesionales con hijos menores de edad. que
frecuentemente poseen un alto grado de compromiso con su profesión
y de involucración en el trabajo. tienen mayor frecuencia de conflicto
entre los roles. Las altas presiones psicológicas de gestionar múltiples
roles son mayores que los beneficios psicológicos. en condiciones de
trabajo duro v responsabilidades familiares en profesionales casadas y
con hijos pequeños.
EI desplazamiento de estrés del trabajo a la familia y viceversa ocurre
más frecuentemente en las mujeres profesionales que en los hombres,
pero Jackson y Maslach (1.982) ya describen las familias como
víctimas del estrés laboral de los profesionales que trabajan con
personas.
3.- Personalidad. Los tipos de personalidad de los profesionales de los
servicios humanos son diferentes de los encontrados en los sujetos de
otras ocupaciones según algún estudio. En este sentido se afirma que
en los servicios sanitarios y educativos domina el tipo "emocional"
frente a una personalidad de "tipo racional". Las personas del primer
tipo tendrían mas desarrollada la sensibilidad hacia materias
relacionadas con el trato humano, así como una necesidad de
actividades corporativistas de afecto y entusiasmo. Dentro del segundo
tipo estarían las personas que desarrollan un gran poder de análisis,
objetividad y mirada lógica de los sucesos junto con un gran
escepticismo. La personalidad del individuo influye no sólo en la
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manifestación del "Burnout" sino también en la predisposición del sujeto
a el; las excesivas demandas emocionales son una importante causa
del agotamiento profesional en las personalidades emotivas que son las
que predominan en los servicios humanos. Para otros autores como
Cherniss, los "activistas sociales" son los que mas probabilidades
tienen de quemarse. Denominaba así a aquellos sujetos que tratan de ir
mas allá en su trabajo, ofreciendo incluso ayuda individual a sus
pacientes. Los calificaba de "visionarios" que tomaban su labor mas
como una cruzada que como una tarea para ganarse la vida; de esa
forma, su vida privada quedaba reducida y supeditada a su afán
transformador del mundo.
Son varias las características de personalidad que se han asociado con
Burnout. tales como neuroticismo. ansiedad-rasgo. patrón de conducta
tipo A(PCTA). Estas, se caracterizan por elevada motivación de control
y de logro, como mediador autorregulador de la propia autoestima. Los
sujetos de tipo A realizan un esfuerzo máximo ante las demandas
exteriores, ejecutan las tareas en un tiempo mínimo y con una
productividad laboral máxima. Son impacientes y hostiles, tienen un
mayor número de cognicione.s negativas interferentes con la realización
de la tarea. Los sujetos tipo A son más internos en sus atribuciones de
causalidad que los tipo Burnout, atribuyendo tanto sus éxitos como sus
fracasos a factores internos (como capacidad de esfuerzo, que puede
aumentar para regular la propia autoestima amenazada frente a
resultados evaluados como de fracaso personal), mientras que los
sujetos de tipo Burnout son más extemos, sobre todo en situaciones de
fracaso.
Furnham (1.986) demostró en las personas tipo A que estos
profesionales están menos satisfechos con ellos mismos y tienen
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fuertes miedos respecto de recibir desvalorización y rechazo externo.
por lo que tienen tan alta necesidad de alcanzar logros importantes e
intentar reducir la discrepancia.
Recientes investigaciones han demostrado que los individuos tipo A
son más agresivos, más neuróticos, mas extravertidos y más ansiosos,
así como con mayor necesidad de control que los tipos según Furnham
(1.994).
También se ha visto que algunas formas particulares de afrontamiento
se asocian positivamente con B, como las estrategias defensivas de
escape o de evitación, mientras que un estilo de afrontamiento
orientado a adquirir control sobre los problemas se asocia
negativamente con B, según Koeske Kirk y Koeske.
En este sentido la personalidad Ilamada "tipo A", que en realidad no
describe un rasgo estático de personalidad sino un estilo de
comportamiento y de relación interpersonal, es la más proclive al
estrés. Sus rasgos más sobresalientes como ya hemos apuntado con
anterioridad serían entre otros: el excesivo afán competitivo la
hiperactividad. intolerancia ante el fracaso y la impulsividad.
4.- Variables de entrenamiento profesional. Todos los autores coinciden
en que la falta de formación práctica en las Escuelas y Facultades
Universitarias, viene a ser una trampa para los jóvenes que se inician
en el ejercicio de su actividad profesional. Algunos de los errores mas
comunes son:
- Excesivos conocimientos teóricos.
- Escaso entrenamiento en habilidades prácticas.
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- Inexistencia de un aprendizaje de técnicas de autocontrol
emocional y manejo de ta propia ansiedad.
- Falta de información sobre el funcionamiento de las
organizaciones en las que van a desarrollar su trabajo.
•
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Las variables del marco de trabajo y de la organización han
sido las más estudias en los últimos años ya que poseen el potencial
suficiente para crear por si solas, una sensación persistente de malestar o
bien de satisfacción, según se presenten en un sentido o en otro. EI problema
surge al tratar de analizar la interdependencia existente entre los distintos
factores encontrados. Las variables pueden clasificarse en:
1- Intrínsecas: desarrolladas en tres niveles:
1.1.- Factores de estrés intrínsecos al propio trabaio:
- Exceso o falta de trabajo.
- Plazo fijo, presiones en tiempo de ejecución.
- Necesidad de tomar muchas decisiones.
- Viajes largos y numerosos.
- Fatiga resultante del esfuerzo físico.
- Cambios en el trabajo. ^
- Condiciones físicas ^ del trabajo: ruido, baja visibilidad,
temperaturas extremas, trabajo nocturno o a turnos.
1-2 - Factores relacionados con el desarrollo de la carrera o
Profesión:
- Falta de seguridad del puesto de trabajo.
- Promoción insuficiente, insatisfacción laboral.
- Promoción excesiva con incongruencia entre la posición
ocupada y la capacitación para ello.
- Ser consciente de haber alcanzado el propio techo.
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1.3.- Factores procedentes del desempeño de roles en la
organización:
-
Ambig^iedad de roles: información inadecuada sobre su
papel en el trabajo o en la organización. Autonomía o libertad
para tomar decisiones.
- Conflicto de roles: demandas contrapuestas o que el
individuo no desea cumplir. Los roles de supervisor o mando
intermedio son muy propensos a conflictos.
- Responsabilidad sobre otras personas.
-
Falta de participación en la toma de decisiones: falta de
apoyo por parte de la dirección no teniéndose en cuenta la
opinión del trabajador.
w
1.4.- Factores relacionados con la estructura y el clima laboral:
- Falta de participación en la toma de decisiones.
- Sentirse ajeno a la propia organización.
- Restricciones de la conducta, supervisión externa, falta de
autonomía.
- Política de dirección conflictiva para los miembros.
2. Extrínsecos: se agrupan en tres dimensiones:
2.1.- La física del trabaio, relativa a las condiciones de
^ habitabilidad (ruido, luz, espacio y factores ergonómicos).
2.2.- La social serían los factores derivados de las relaciones
interpersonales: de la gente con la que el profesional ha de estar en
contacto.
- Con los superiores: poca confianza. poco apoyo, poco
^ os
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interés por escuchar al otro y resolver los problemas que se le
plantean. Este tipo de relaciones se asocia a ambigiiedad en
el rol y a una comunicación insuficiente.
- Con los subordinados: predomina la conflictividad de rol, el
desajuste entre el poder real y el poder formal y los temores
exagerados a la erosión de la autoridad. Es ésta la dimensión
que, junto con las variables intrínsecas, ha resultado ser la
que tiene mas relación con el desgaste laboral.
2.3.- La organizacional derivada de los trámites burocráticos, las
normas y regulaciones, la estructura jerárquica.
•
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Los extralaborales: influencia de los factores sociales sobre el estrés
en el trabajo.
EI estrés laboral o Burnout, acontece sobre todo cuando las habilidades
de la persona son incompatibles con las demandas del entorno laboral y de la
tarea a realizar, o también cuando existen impedimentos fuertes para que el
trabajador consiga satisfacer sus necesidades y desarrollar sus valores. Se
trata por tanto de un desajuste entre personas y entorno. Intentando clarificar
todo ello. es esencial tener presente siempre que se hable de "Burnout". tanto
los aspectos de la personalidad, como las circunstancias sociales, ya que
ambos parámetros interaccionan y van a Influir decisivamente en el tipo de
respuesta que un individuo da ante determinadas situaciones de estrés. En
este sentido destacaremos:
- Los problemas familiares.
- Las crisis personales, problemas económicos.
- Las demandas conflictivas entre la organización laboral y familia.
- Las relaciones sociales, tanto dentro como fuera de la actividad
laboral.
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Todas ellas, o cada una de ellas pueden ser consideradas, bien como
condicionantes que pueden aumentar el estrés en el trabajo, bien como
mitigadores y reductores de los efectos del estrés.
Entre los factores que incrementan el estrés laboral se citan como más
relevantes: la ambigi^edad y conflictividad de roles y las pobres relaciones con
los compañeros, supervisores o subordinados. En cambio la existencia de un
fuerte apoyo social fuera del trabajo es un factor protector o mitigador del
estrés.
^^o
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2.3.6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y DELIMITACION DEL CONCEPTO
DE "BURNOUT"
Varios autores han Ilamado la atención sobre la íntima conexión que
existe entre el concepto de "Burnout" y otros conceptos ya existentes, y sobre
la necesidad de examinar en consecuencia su validez de constructo (MEIER,
1.983).
Es difícil establecer claras diferencias con ellos, como sucede con el
estrés y la depresión por ejemplo; pero también con aburrimiento,
insatisfacción laboral. A pesar de las muchas investigaciones y de la gran
importancia del concepto, dado que afecta a gran numero de profesionales
(en concreto Silverstein en 1.982 documentó 25 campos diferentes), existen
serias dudas acercá de la validez del constructo. Se señala que los métodos
de estudio del "Burnout" han sido en ocasiones disertaciones descriptivas
carentes de verdadero apoyo empírico y precisar conexiones teóricas. EI
mismo término ha sido criticado por su elevada correlación con tedio, estrés,
insatisfacción en el trabajo, ansiedad, presión, fatiga, etc.
ALVAREZ GALLEGO & FERNANDEZ RIOS (1.991) intentan una
demarcación del término Ilamando la atención sobre sus diferencias con
aquéllos con los que mantiene estrechos vínculos.
Otra gran polémica abierta, en cuanto al tema que nos ocupa es la
diferenciación Estrés-"Burnout". Son muchas las conexiones entre un
concepto y otro; la única diferencia (más aparente que ^ real) es que el
"Burnout" es un estrés crónico experimentado en el contexto laboral. (PINES
& KAFRY, 1.978).
MacNEILL (1.982) hace algunas precisiones mas sobre la relación
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entre "Estrés" y"Burnout": "Podría parecer que los que estudian al trabajador
de servicios humanos afectado de "Burnout" y los que se enfrentan con el
empleado víctima del "estrés ocupacional" están viendo el mismo fenómeno
en diferentes escenarios. Los términos insatisfacción, aburrimiento, ansiedad,
irritación, depresión, etc. se pueden transportar entre las dos literaturas. Los
teóricos del "Burnout" pueden beneficiarse considerablemente de la teoría del
estrés ocupacional, la cual tiene ya una larga historia y ofrece muchos
aprendizajes útiles y errores a evitar. De particular importancia (...) es la
historia de la teoría del estrés ocupacional. EI cambio de énfasis o bien sobre
la persona, o bien sobre el trabajo en sí, al concepto de Ajuste Persona-
Ambiente puede resultar extremadamente instructivo para el desarrollo de la
teoría del "Burnout".
Para este autor, el "Burnout" es un caso "especial" de estrés
ocupacional, por tanto, el conocimiento existente sobre estrés ocupacional
representa una plataforma sobre la cual apoyar el estudio del "Burnout".
EI síndrome de desgaste profesional o Burnout es un fenómeno, por
definición crónico. Siempre que una persona se siente requerida para hacer
frente a una exigencia adaptativa que no puede satisfacer, que no debe. o que
no quiere realizar está viviendo una situación de estrés. Existen distintas
posibilidades de estrés agudo en el ámbito laboral.
Según el modelo interactivo del estrés de Lazarus, que el estrés sea
agudo significa que la discrepancia entre las demandas que exceden o
desbordan los recursos ocurre de forma súbita, pero no es necesario que el
estresor sea un acontecimiento de excepcional intensidad.
Las consecuencias del estrés laboral agudo suelen ser de breve
duración (unos pocos días), pero también pueden ser graves y prolongadas.
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Algunos autores identifican el "Burnout" como una de las posibles
respuestas crónicas al impacto acumulativo del estrés; otros basándose en
estudios efectuados afirman que son constructos claramente distintos.
Tampoco el "Burnout" es igual a la DEPRESION: "EI ánimo abatido
suele ser en el primer caso temporal y específico del ámbito laboral. Algunos
autores (MEIER, 1.983) consideran ficticia la separación de términos y opinan
que se ha querido dar otro nombre a un cuadro ya estudiado desde antiguo.
Es indudable una gran correlación entre ambos (JUSTICE, GOLD &
KLEIN,1.981).
Es la diferencia "Burnout"-Depresión la que ha experimentado mayor
polémica y mientras algunos autores como Pines y Aronson defienden el
"Burnout" como un fenómeno social frente a la concepción clínica e
individualista de la depresión; otros como Freudemberger consideran la
depresión como un síntoma del "Burnout"; razón por la que Davidoff
manifiesta: "La relación entre Burnout y otros constructos es tan alta que
podemos estar utilizando un nuevo nombre para una vieja idea". Las
soluciones aportadas a estas duras críticas son diversas. Algunos opinan que
los sentimientos son algo global, difícil de manejar con palabras, de modo que
cuando una persona experimenta depresión o"Burnout" simplemente se
siente "mal" y la diferencia entre ambas es demasiado confusa como para ser
apreciada en los ítems de un test. Por otra parte otros señalan que las
diferencias podrían estar no en sentimientos colaterales, sino en los patrones
y secuencias que se siguen durante el desarrollo de ambas; por tanto es
probable que depresión y"Burnout" aunque se experimenten de modo
parecido, tengan distintas etiologías y por tanto merezcan nombres distintos.
Son fenómenos psicopatológicos y psicobiológicos diferentes. aunque
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pueden asociarse en algunos casos. EI trastorno por desgaste profesional es
un constructo psicosocial crónico por estrés originado en el ámbito laboral y
que puede incluir síntomas depresivos; mientras que depresión es un
trastorno clínico complejo que afecta a todas las esferas de la vida individual.
No obstante, Burnout puede mediar en la producción de depresión clínica en
las personas vulnerables.
La depresión es un trastorno clínico que incluye síntomas afectivos
(tristeza, irritabilidad), cognitivos (ideas de culpa, expectativas negativas),
alteraciones fisiológicas (disminución del apetito, del sueño, del interés sexual)
3
y cambios en el comportamiento (aislamiento relacional).
Las diferencias entre el TEDIO O ABURRIMIENTO en el trabajo es que
el "Burnout" es fruto de repetidas presiones emocionales mientras que el tedio
puede resultar de cualquier presión o falta de innovación. Ambos términos son
equivalentes cuando se producen como resultado de una insatisfacción del
trabajo con la gente (MASLACH & JACKSON).
En cuanto a las diferencias con la INSATISFACCIÓN LABORAL, no
son términos equivalentes aunque si fuertemente correlacionados. Cuando el
trabajador esta "quemado", podemos suponer que también se encuentre poco
gratificado por su labor. Maslach y Jackson son de la opinión de que los altos
niveles de estrés y"Burnout" pueden coexistir con una buena satisfacción. En
su escala de evaluación del "Burnout" consideran ^ la insatisfacción en el
trabajo como un componente mas del síndrome pero no necesariamente ha
de aparecer ligado a altos niveles de agotamiento emocional.
Las investigaciones entre los "LIFE EVENTS" o acontecimientos vitales
y el "Burnout" encontraron que los sucesos negativos de la vida pueden
promóver o agravar una situación de sobrecarga que ya existía. Los
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acontecimientos positivos, por el contrario, pueden amortiguar las situaciones
de sobre carga. Los resultados de estos estudios demuestran la importancia
de promover condiciones favorables en el contexto laboral con el fin de
eliminar tensiones.
También se han establecido diferencias entre LA CRISIS DE LA EDAD
MEDIA DE LA VIDA (según el Modelo de Desarrollo Laboral del Adulto) y el
"Burnout". Tal crisis puede sobrevenir cuando el profesional hace un balance
negativo de su posición y desarrollo; por contra la experiencia del "quemarse"
se da con mayor frecuencia en los jóvenes recién incorporados, según
algunos autores, porque no suelen estar preparados para hacer frente a los
conflictos emocionales que desde el exterior se les presentan, ni tampoco
saben controlar sus propios sentimientos.
Si hemos reflejado aquí la ambigiiedad y controversia del tema, que
puede obedecer mas a la intrínseca dinámica de implantación en el campo
científico de un constructo relativamente nuevo y no a la validez del mismo, no
queda por menos que manifestar su auténtica relevancia, la cual cobra un
especial interés cuando se revisan las consecuencia que el constructo,
validado o no, tiene para el individuo y la organización.
En este sentido lo definiremos como el síndrome de desgaste
profesional es un tipo específico de trastorno adaptativo crónico, asociado a
las demandas psicosociales del trabajo directo con personas a través de una
relación de interdependencia mutua. Se caracteriza por constituir una
respuesta desadaptativa. que se produce como consecuencia de un
disbalance prolongado (más de seis meses) entre demandas y recursos de
afrontamiento. Puede producirse tanto por un inadecuado nivel de exigencias
como por la relativa insuficiencia de recursos adaptativos. Se manifiesta por
una sintomatología multidimensional a nivel cognitivo. conductual, somático y
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emocional. con la presencia de un excesivo malestar personal, y por un
deterioro social significativo en ausencia de otro trastorno clínico. Los
estresores pueden ser múltiples y acumulados.
Puede expresarse a nivel clínico como varios subtipos, según sean los
síntomas predominantes: sea de ansiedad, con sintomatología depresiva, con
la mezcla de ambos tipos de síntomas, o con alteraciones predominantes de
conducta, sea a nivel del propio rol profesional (absentismo, malcumplimiento
de rol, etcétera) o a cualquier otro (abuso de bebidas alcohólicas. consumo de
sustancias tóxicas, etc.).
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2.3.7. CONSECUENCIAS Y REPERCUSIONES LABORALES Y DE SALUD
DEL«BURNOUT»
Las repercusiones o consecuencias del "Desgaste" profesional en el
individuo y en la Institución constituyen las manifestaciones clínicas del
síndrome que nos ocupa. En una primera aproximación clasificamos los
síntomas o manifestaciones en cuatro áreas: psicosomáticas conductuales,
emocionales y defensivas.
1.- Las manifestaciones psicosomáticas incluyen fatiga crónica,
dolores de cabeza, trastornos del sueño, úlcera u otros trastornos
gastrointestinales, hipertensión, cardiopatía isquémica, dolores
musculares y desórdenes menstruales. Estos síntomas son a menudo
tempranos signos de "Burnout".
•
Appels y Shouten han demostrado la existencia de un mayor riesgo de
sufrir infarto de miocardio en los trabajadores con Burnout frente a los
que no lo tienen estudiando los sujetos que han sufrido infarto agudo de
miocardio, en un amplio grupo de población laboral, una vez
controlados la edad, tensión arterial tabaquismo y nivel de colesterol.
2.- A nivel conductual se ha observado el consumo aumentado de
estimulantes como café y té, así como sedantes, bebidas alcohólicas, y
el abuso de otras sustancias tóxicas, sedentarismo, y mala dieta
nutricional.
•
Los signos conductuales observados pueden ser absentismo laboral
aumento de conducta violenta y de los comportamientos de alto riesgo
como conducción de alto riesgo. o juegos de azar peligros, conducta
suicidas, conflictos matrimoniales y familiares.
117
2.INTRODUCCION
•
•
•
3.- Dentro de las manifestaciones emocionales está el
distanciamiento afectivo, la impaciencia e irritabilidad, los recelos de
Ilegar a convertirse en una persona poco estimada que pueden
degenerar en desconfianza y actitudes defensivas; Además. la persona
afectada tiene una menor capacidad de tolerancia a la frustración, con
tendencia a reaccionar de forma agresiva o paranoide no sólo hacia los
clientes sino hacia los compañeros de trabajo. Pueden observarse
síntomas de nerviosismo, inquietud psicomotora e incapacidad para
concentrarse, olvidos, etc.
Suele ser frecuente la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad
experimentada por la persona. Se produce un descenso de las
habilidades de memorización de los datos, razonamientos abstractos,
elaboración de juicios, etc. Todo ello va a influir directamente en la
relación del profesional con el staff y con sus clientes.
4.- Los signos defensivos surgen de la necesidad de los sujetos con
"Burnout" para aceptar sus sentimientos, aislamiento y sobrevinculación
con los demás, con distanciamiento e irascibilidad que aumenta los
conflictos interpersonales con los compañeros.
La negación de sus emociones en un mecanismo con el que el sujeto
trata de defenderse contra una necesidad que le es desagradable, con
cinismo, hipercriticismo, grandiosidad o aburrimiento.
La supresión consciente de información, el desplazamiento de
sentimientos hacia otras situaciones o cosas; la atención selectiva y la
intelectualización son otras formas de evitar la experiencia negativa.
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En el ambiente laboral también se pueden constatar signos de
"Burnout". Cuando la organización no favorece el necesario ajuste entre las
necesidades de los trabajadores y los fines de la institución, aparecen
aspectos tales como falta de energías en el equipo, descenso en el interés por
los clientes, percepción de estos como "frustrantes", crónicos, desmotivados;
alto absentismo y deseos de abandonar un trabajo. Como consecuencia de
todo esto se produce un descenso de la calidad de los servicios que no es
más que la expresión de un pérdida de ilusiones. Este panorama difícilmente
puede remitir por si solo si no se introducen cambios en el contexto laboral.
Desde otra perspectiva podemos afirmar que el "agotamiento"
profesional provoca cambios personales, familiares y laborales. En último
término puede Ilegar a la inhabilitación del profesional, bien por decisión
propia ("cambio de nicho"), bien por problemas legales.
a) Consecuencias laborales del "Burnout": Trabajar en
circunstancias de estrés no conduce necesariamente a la insatisfacción
profesional ni a la desmoralización. En moderada intensidad, y siempre
que el sujeto disponga de recursos personales adecuados
(emocionales y cognitivos) y de soportes suficientes en su entorno,
muchos de los factores de estrés pueden suponer un aliciente para el
trabajo. Sin embargo muchos profesionales sí sufren las consecuencias
del estrés y muchos veces además ignoran sus consecuencias, lo cual
dificulta su reconocimiento o diagnóstico o tratamiento. Los
profesionales lo sufren personal y familiarmente, la organización se
resiente en su dinámica y en los costes y los clientes son las "víctimas"
últimas.
Las consecuencias más directamente laborales del "Burnout" incluyen
insatisfacción y deterioro del ambiente laboral, disminución de la
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calidad del trabajo, absentismo laboral, reconversión profesional y
abandono de la profesión.
1. Insatisfacción y deterioro del ambiente laboral. EI profesional
de los servicios humanos "quemado" participa poco en la marcha
del servicio. Sus relaciones interprofesionales son escasas y a
veces cargadas de hostilidad. La ironía y el humor sarcástico
sustituyen a la cooperación y la crítica sana. Las órdenes se
cumplen con dificultad. En algunos casos el profesional interpreta
los síntomas como la evidencia de una formación deficiente, que
intenta compensar a través de una formación continuada
desordenada y creciente, lo que contribuye a deteriorar el ambiente
laboral por las ausencias. La insatisfacción en el trabajo es una
consecuencia habitual de esta situación. EI profesional insatisfecho
malinterpreta los problemas cotidianos y surgen con facilidad los
roces con compañeros o colegas. La insatisfacción puede
agravarse por circunstancias como reconversiones o reformas o
turnos de trabajo, etc.
2. Disminución de la calidad del trabaio: EI profesional
"quemado" dedica menos tiempo a sus clientes, el contacto es mas
frío, distante y hasta se corren mas riesgos innecesarios para el
cliente en las decisiones que se toman; se Ilegan a ignorar sus
quejas, demandas o necesidades. Por otra parte se toman
decisiones a la defensiva o"a reglamento", encareciendo los
servicios, y luego se ignoran los resultados de dichas gestiones o
exploraciones. En fin, el profesional disminuye la calidad y aumenta
el coste de los servicios que presta. La organización se resiente al
disminuir la satisfacción de los clientes y la eficiencia del servicio
prestado.
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3. Absentismo Laboral: Si el ambiente laboral es la fuente de las
tensiones el profesional puede tratar de evitar sus obligaciones. En
una primera fase disminuyendo la actividad en el trabajo y en una
última fase faltando al mismo. EI absentismo se convierte en la
respuesta al agobio laboral. Como fase intermedia el profesional
puede Ilegar con retraso al trabajo. Se trata en definitiva de
disminuir el tiempo de exposición al ambiente laboral, bien
mediante retraso sistemático, bien mediante la enfermedad y la
baja laboral, o bien mediante la asistencia a múltiples actividades
de formación continuada. Si el proceso avanza puede Ilevar a la
reconversión profesional e incluso al abandono de la profesión.
4. Reconversión Profesional: Antes de Ilegar al abandono de la
profesión, en un grado menor, el profesional "quemado" puede
reconvertirse. Con frecuencia ello significa pasar a tareas que no
impliquen el contacto directo con los clientes, como tareas de
gestión o administración, tareas de actividad política o sindical.
5. Abandono de la profesión: Es la consecuencia mas drástica del
estrés profesional mantenido. Este abandono puede ser voluntario
(cambio de nicho ecológico), pero en algunos casos puede ser.
también consecuencia de problemas legales (lo que tiene una
extraordinaria repercusión negativa en la vida personal, familiar y
laboral). ^
b) Consecuencias Familiares:
1. Ruptura Familiar: La familia puede romperse de otras muchas
maneras cuando hay una situación de "agotamiento" profesional. EI
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propio aislamiento social que busca el profesional "quemado"
conlleva una vida paralela que separa al profesional de la familia. EI
silencio acerca del origen del aislamiento puede confundir al
cónyuge, lo que complica la situación. Puede Ilegarse a un
aislamiento familiar de forma que el profesional "quemado" pierda el
último apoyo.
2. Incomunicación: EI silencio del individuo afectado del síndrome
del "Burnout" impide la comunicación habitual en la familia. EI
sujeto comparte con la familia gran parte de los problemas éticos y
morales que surgen en la práctica diaria, encontrando en esta
comunicación una eficaz fuente de reflexión y protección. La
incomunicación corta esta forma de compartir y reflexionar; se
prefiere ignorar los problemas del trabajo, creyendo que es
preferible abandonarlos en el propio "tajo" y el estrés se traslada,
de esta forma sutil, a la familia, provocando al incomunicación.
3. Hostilidad: EI "Burnout" genera ansiedad, irritabilidad y hostilidad.
Con el tiempo la hostilidad se hará evidente en todos los ámbitos
en que el profesional se relaciona, pero un primer momento es fácil
que sea la familia, especialmente el cónyuge y los hijos, quienes
sufran la hostilidad del sujeto, que es difícil de entender para
aquellos por el problema de la incomunicación a que hemos
aludido. En su grado extremo la hostilidad puede Ilegar a violencia
psíquica y física que agrava con sentimientos de culpabilidad las
manifestaciones del "Burnout".
c). Consecuencias Personales:
1. Exaltación de las actividades extralaborales: Frecuentemente, el
^22
2.INTRODUCCION
•
•
profesional busca la compensación al "agotamiento" congelando su
actividad laboral y exaltando alguna extralaboral. Surge así el
profesional dedicados en cuerpo y alma a un "hobby", a un deporte,
Q a la inversión en bolsa, por ejemplo. EI universo del profesional
se amplia sin límites en este ámbito extralaboral, que puede Ilegar a
Ilenar, incluso, las horas laborales. La única preocupación, la única
lectura, el único tema de conversaciones la actividad extralaboral;
el profesional se ciega e ignora todo lo referente al trabajo y la
carga de estrés que conlleva. La actividad extraprofesional se
convierte en un escudo que "defiende" al profesional de la
"sobrecarga" de su profesión; y al tiempo aquella ciega y ensordece
al sujeto para ayudarle a soportar el trabajo diario como un intervalo
"necesario" entre sus aficiones. Tenemos pues, las condiciones
ideales para que nunca se hable del "agotamiento" profesional y la
conspiración de silencio perpetúe su existencia.
2. Aislamiento Social: EI rol social de cualquier profesional de los
servicios humanos implica un "estatus" y una responsabilidad y
estos le continúan marcando cuando disfruta de su tiempo libre. En
condiciones normales el profesional sortea esta sobrecarga de
responsabilidad con cortesía y resignación, pero cuando aparece el
" Burnout" la respuesta puede ser de evitación, así el profesional se
aísla socialmente con lo que aumenta el estrés y disminuyen las
válvulas de escape. .
3. Psicopatoloaía: EI estrés laboral y la insatisfacción en el trabajo
favorecen y provocan la aparición de trastornos psíquicos. La
interacción entre los factores estresantes y la personalidad del
individuo hacen que aumente la frecuencia de trastornos
depresivos, de las conductas suicidas y del abuso de drogas
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legales como los psicofármacos y el alcohol. EI síndrome depresivo
de un profesional "quemado" se ha denominado la "Enfermedad de
Tomás", que toma el nombre del protagonista de la novela de Milan
Kundera La Insoportable Levedad del Ser, un neurocirujano que ha
perdido la autoestima y se siente desanimado y aburrido en su
trabajo y sin expectativas de mejora y la creencia de que solo en
otro lugar es posible trabajar con fundamente científico. Los
síntomas de malestar, ansiedad, depresión e insatisfacción que
genera el "cansancio" profesional pueden intentar combatirse con el
consumo de psicofármacos y/o alcohol. Los síntomas se alivian
momentáneamente y las emociones dolorosas se convierten en
placenteras. Este es un falso remedio que puede añadir un
problema de dependencia a una sustancia.
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2. 2.3.8. PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL "BURNOUT"
Desde la introducción del constructo Burnout ha existido un enorme
interés en el desarrollo de intervenciones orientadas a su reducción, así como
para mejorar la calidad de la vida laboral y para la prevención del estrés
laboral (International Labour Organization, 1.992).
Prevención del "Burnout"
•
•
No existe ninguna técnica simple que permita prevenir de forma
efectiva el Burnout, sin embargo existen una serie de estrategias que permiten
manejarlo y controlarlo y que tratan de incidir en diversos factores implicados
en su aparición.
AI "Burnout" se le puede hacer frente mas fácilmente en las fases
iniciales, que cuando ya está francamente establecido. Cuando el síndrome
esta ya en fases avanzadas, el sujeto se percata claramente de ello. Sin
embargo, en las primeras fases, es posible que otros compañeros se den
cuenta antes que el interesado. Puede que éste no note los pequeños
cambios de humor, en su actitud hacia los demás o hacia el trabajo. Si de
todas las maneras notase algún cambio probablemente lo négará o le restará
importancia atribuyéndolo a otra causa. Por este motivo, los amigos, colegas o
superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para detectar el
"Burnout" y por tanto todos los profesionales del equipo deben ser conscientes
que ellos mismos representan el sistema de alarma precoz de sus
compañeros.
EI éxito de un sistema de alarma precoz de este tipo depende no solo
de la capacidad de ver las señales de alarma en los otros, sino también de la
disponibilidad y posibilidad de hablar de ellos y hacerlo de forma constructiva.
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Los superiores están en la mejor posición para hacerlo y son por tanto una
parte muy importante de cualquier programa de prevención. Lo mismo vale
para los compañeros de trabajo siempre y cuando exista una atmósfera de
respeto y confianza recíprocos, en la cual se puedan compartir sentimientos y
experiencias. En algunos casos la misma institución se interesa por el
profesional, haciendo sondeos a sus trabajadores para detectar a los
profesionales con más riesgo.
La mayor dificultad de estos programas consiste en que al principio el
joven profesional suele desconocer el riesgo personal por su falta de
experiencia propia y por una ilusión optimista ingenua de control sobre la
situación. Se trata de una negación parcial de la repercusión individual de las
demandas del rol ocupacional, que actúa como mediador patogénico de
Burnout.
Dice Maslach que muchos profesionales desconocen que pueden sufrir
este síndrome, incluso cuando se trata de personas cultas y bien preparadas
profesionalmente. Así pues otro aspecto crucial para la prevención, es
combatir la falta de información que tienen los profesionales sobre las
potenciales dificultades del trabajo con la gente y del riesgo de "agotamiento".
Para resolver este obstáculo se han propuesto grupos de autoayuda
organizados por los propios empleados mejor que por los jefes o supervisores.
Cherniss ha propuesto un sistema tutorial de acogida y orientación
profesional, con procedimientos eficaces de identificación de problemas,
resolución de conflictos y de participación en la toma de decisiones.
Cuando las personas no saben con antelación cuales serán los
requerimientos emocionales del trabajo, sus expectativas al Ilevarlo a cabo
serán decididamente discordantes con la realidad. EI inevitable contraste entre
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los ideales y el mundo real, favorecerá el "cansancio" profesional. Mas que el
agotamiento emocional debido a tareas y exigencias para las que no han sido
preparados, estas personas se sentirán frustradas, desilusionadas, enfadadas
consigo mismo y con los demás porque las cosas no han sido como
esperaban debían ser. La falta de información sobre las fuentes de estrés
emocional y sobre el riesgo del "Burnout" es una omisión en muchos
programas de formación. EI porqué de dicha omisión tiene varios motivos,
según Maslach:
- EI "Burnout" es considerado la antítesis de los ideales profesionales.
No se acepta que una persona esté emocionalmente agotada y que
perciba sentimientos negativós hacia la gente. Generalmente en los
programas de formación se enseñan ideales elevados y no, la más que
probable, dura realidad.
•
Para los nuevos profesionales pueden proveerse programas especiales
de prevención y entrenamiento en afrontamiento del estrés laboral, que
les proporcionen modelos más realistas de su profesión en vez de
alentar expectativas erróneas.
- EI conocimiento del estrés profesional no se considera esencial para
realizar bien el trabajo, por lo menos, tanto como otros conocimientos o
capacidades.
•
A nivel individual se trata de mejorar los recursos de protección o de
resistencia individual para afrontar de forma más eficiente los
estresores propios del rol laboral y potenciar la percepción de control y
la autoeficacia personal.
Se han utilizado técnicas cognitivo-conductuales tales como las de
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afrontamiento del estrés, reestructuración cognitiva y ensayo
conductual.
También pueden utilizarse técnicas de entrenamiento en relajación. de
autorregulación o control, de gestión del tiempo. de mejora de
habilidades sociales, etc.
•
- Un tercer motivo, tendría que ver con el reclutamiento de Jóvenes
ingenuos para las profesiones humanitarias o de ayuda En muchos
casos se debe a la convicción de que si la gente conociera los riesgos
de un trabajo determinado no lo escogería. La experiencia demuestra
que cuanta mayor información previa se tengas será mejor para todos,
habrá menos "sorpresas desagradables" y"realidades chocantes", que
ponen a prueba los ideales e inducen a la persona a considerarse un
fracaso.
•
.
Golembiwski,Hilles y Rick (1.987) proponen la perspectiva del
desarrollo organizacional para afrontar el B a través de fortaleĉer los vínculos
sociales entre los trabajadores y a través del cambio democrático participativo,
por la identificación y resolución de problemas, consolidación de la dinámica
grupal para el logro de un consenso para el cambio, en el sentido de aumentar
el control del trabajador sobre las demandas psicológicas del trabajo.
EI soporte social satisface la necesidad humana básica de
comunicación entre las personas, además de proporcionar información
técnica, supervisión, y soporte emocional adecuados. Además, mejorar el
soporte social de compañeros y superiores debería ser institucionalizado a
través de encuentros regulares establecidos. Uná buena calidad de relaciones
interpersonales en el trabajo modera el nivel de Burnout y media en
satisfacción laboral y aumenta la calidad de vida del trabajador.
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Si bien el "Burnout" no supone una experiencia inevitable si que es un
riesgo para todos, por ello, el conocimiento de tal riesgo (y un sano respeto
hacia él), hará disminuir la posibilidad de que un riesgo potencial se trasforme
en un destino probable.
Tratamiento del "Burnout"
Las diversas técnicas, pautas o indicaciones para afrontar el "desgaste
profesional" operan a tres niveles: individual, social e institucional.
1.- Manejo Individual del "Burnout" EI conjunto de estrategias que el
individuo afecto de este síndrome puede utilizar para paliarlo se
resumen en dos: Trabajar mejor en lugar de trabajar mas y cuidarse a
sí mismo, además de a los otros.
•
A. Trabajar mejor en lugar de más: Significa hacer pequeños
cambios que puedan hacer el trabajo menos estresante, mas
eficiente y mas Ilevadero.
Siguiendo una vez más a Maslach, una serie de estrategias pueden
ser útiles en este sentido.
•
- Establecer objetivos realistas. Es frecuenté en las
profesiones humanitarias la presencia de ideales elevados,
cuando no utópicos (la injusticia, el hambre, etc.). La mayoría
de estas situaciones son imposibles de solucionar en la vida
del individuo, por lo que si no se orientan los objetivos cada
día de trabajo estará destinado a ser un fracaso. Mas que
objetivos abstractos debemos procurar conseguir cosas mas
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específicas, mas factibles, debemos tener en cuenta nuestras
capacidades y limitaciones. Las expectativas de los
profesionales, especialmente de los debutantes, sobre los
objetivos y rendimiento del trabajo son determinantes de la
presión emocional que pueden experimentar.
Sin embargo, como bien saben los más experimentados,
dichas expectativas no son realistas y resulta inevitable el
fracaso a la hora de alcanzar semejantes objetivos idealistas.
En la literatura sobre estrés no cesa de figurar la relación
entre los sentimientos de fracaso y las reacciones de estrés,
postulándose que el fracaso induce perturbaciones
emocionales como la ansiedad, el estrés y la depresión.
Numerosos estudios sugieren que los sentimientos de
desilusión que experimentan los profesionales en etapas
tempranas pueden resultar de encuentros repetidos con el
fracaso: las expectativas no realistas sobre lo que se puede
conseguir en el trabajo hacen al profesional novel
especialmente vulnerable a la "indefensión aprendida"
(SELIGMAN, 1.975) y a la tensión emocional.
- Hacer la misma cosa de manera distinta: Intentar huir de
la rutina, siempre será útil; nos proporcionará mayor sentido
de autonomía y libertad personal. Habrá cosas que no se
puedan cambiar (de tipo institucional), pero otras si (cambiar
el horario de actividades, recibir a los clientes mas conflictivos
a primera hora cuando se esta mas descansado, son algunos
ejemplos).
- Hacer pensar. Proporcionan la oportunidad de darse un
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respiro, de reflexionar, antes de dar una respuesta ante una
situación delicada o impertinente. La pausa del café a media
mañana, puede ser útil para relajarse. Es importante evitar las
prolongaciones de jornada gratuitas y frecuentes (a veces
para seguir el ritmo de otros) que pueden contribuir al
"agotamiento" y aversión hacia usuarios y colegas. En algunos
trabajos se pueden hacer cambios de turno (menos
estresante) por un tiempo limitado.
- Tomar las cosas con más distancia. EI "Burnout" aumenta
cuando el profesional se implica demasiado con la gente.
Tomar una cierta distancia puede ayudar, procurar no Ilevarse
trabajo a casa (ni en las manos ni en la cabeza).
•
B. Cuidarse a sí mismo además de a los otros: Será imposible que
ayudemos a los demás, en primer lugar no nos cuidamos de
nosotros mismos. Para ello podemos tener en cuenta alguna de
estas estrategias.
- Acentuar los aspectos positivos. En las relaciones de
ayuda es frecuente la tendencia a los pensamientos
negativos, focalizándose en los malos resultados de modo que
pasa inadvertido el lado bueno que pueda tener el trabajo, a
través de los éxitos y gratificaciones. Pensar en estos puede
contrapesar^ las frustraciones. Percepciones como "no estoy
hecho para este trabajo", "algo raro me ocurre" o"me he
convertido en una persona fría y sin sentimientos" han
precipitado a varios profesionales hacia alguna forma de
terapia individual o a abandonar el trabajo. Aún cuando
reconozcan las especiales presiones situacionales de su
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trabajo, conservan la tendencia a situar la culpa sobre alguna
imperfección dentro de sí mismos: "debería ser capaz de
manejarlo". En consecuencia, tienen una sensación de
fracaso y pérdida de autoestima y, con frecuencia, se instala
en ellos un estado de depresión.
Esta situación suele acentuarse porque los usuarios no suelen
agradecer el cuidado que han recibido; creen que quien les ha
ayudado ha cumplido simplemente con su trabajo. Esta
ausencia de refuerzo positivo que tanto necesitar el
profesional puede contribuir a la frustración.
- Conocerse a sí mismo. Es importante tener capacidad de
introspección, analizar nuestras propias reacciones y poder
reflexionar sobre el por qué de tales reacciones. Este
autoanálisis debe ser constructivo, no destructivo. Reconocer
nuestros límites y aprender de nuestros errores, no significa
una autovictimación, sino por el contrario, un paso hacia el
crecimiento personal. Siguiendo en esta línea, tener
capacidad para relajarse mental y físicamente puede ser de
gran ayuda para aliviar el malestar físico y psíquico del
"Burnout" como las cefaleas y dolores musculares. Pero hay
que recordar que la relajación para aliviar el estrés no debe
quedarse solo en ello, sino que también hay que tratar de
identificar y tratar la causa o causas del mismo.
- Establecer límites o fronteras. Es importante diferenciar lo
que es el trabajo y lo que es el hogar. Aunque a veces no es
fácil hay que intentar establecer una frontera entre ambos
ámbitos.
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Mejor alternativa es el "hábito de descompresión" entre la
salida del trabajo y la Ilegada a casa, un tiempo durante el
cual los trabajadores pueden dedicarse a alguna actividad
solitaria para "airearse", relajarse y despejar la cabeza de los
acontecimientos del d ía (MASLACH, 1.979, 1.982a): ejercicio
físico, lectura, siesta, música, meditación, baños calientes... .
- Mantener la vida privada. Sería una consecuencia de los
anterior. Muchas personas alivian su carga de tensión con
amigos o con un cónyuge comprensivo. Es importante tener
aficiones que ocupen nuestro tiempo libre, pero ni el trabajo
ha de invadir nuestro tiempo libre, ni un "hobby" debe ocupar
nuestro tiempo de trabajo pues como vimos anteriormente es
un signo o consecuencia del "Burnout".
- Cambiar de trabajo. Como último recurso o alternativa para
profesionales "quemados" se puede considerar esta decisión;
en la práctica así sucede y profesionales afectos del síndrome
acaban cambiando de trabajo, incluso de profesión. Si se
cambia de trabajo, tiene que ser un auténtico cambio de
trabajo. Por ejemplo, un médico no solucionará su problema si
cambia de hospital para seguir haciendo los mismo. No hay
que olvidar la posibilidad de haberse equivocado a la hora de
escoger nuestra profesión. A veces las motivaciones no han
sido ^rigurosamente vocacionales. Pueden haber influido
criterios económicos o de otro tipo.
- Tratar específicamente los trastornos psiquiátricos si
aparecen.
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2.- Manejo Social del "Burnout": Muchas veces, en situaciones de
"agotamiento" un buen soporte pŭede ser el cónyuge, el resto de la
familia, o los amigos. Pero casi siempre va a ser más útil la ayuda de
los propios compañeros de trabajo, que conocen los problemas que nos
pueden haber conducido a esta situación. Con frecuencia ellos mismos
pueden tener o haber tenido sensaciones similares. Los . colegas
pueden ayudar reduciendo la tensión emocionales, actuando sobre la
fuente del estrés o induciéndonos a afrontar la situación de forma mas
eficaz. Un compañero puede suministrarnos asistencia ante un usuario
especialmente estresante, incluso sustituimos provisionalmente. Un
buen compañero, se ofrecerá gustoso como apoyo permitiendo la
expresión de estados emocionales, lo cual es a veces muy útil. Es mas
fácil contar las penas a alguien amigable y que además está
familiarizado con la situación. También nos pueden ayudar a resolver
una situación difícil dándonos una visión distinta de la misma y
ayudándonos a ver las cosas de otra manera. Muchas veces al hablar
con los compañeros, no damos cuenta que ellos tienen problemas
similares a los nuestros, y que quizás los hemos magnificado en
exceso. Este conocimiento comparativo, ayuda a evitar la tendencia a
autoculpabilizarse. Los colegas también nos darán ánimo y con
frecuencia, por desgracia, son los únicos que reconocen nuestro trabajo
bien hecho. Sería una buena costumbre que cuando un compañero
hace algo bien se lo dijésemos.
En un sistema de apoyo social no sólo se modelan explícitamente y
refuerzan conductas diversas de apoyo interpersonal, sino que además
dicho sistema sirve para alejar las distorsiones atributivas de los juicios
exclusivamente disposicionales hacia una orientación más situacional.
Este apoyo social se puede encontrar en grupos formalmente
organizados a tal fin, pero también en reuniones grupales más
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informales, como las pausas para el café y el almuerzo, o la vida social
después de la jornada laboral. Las estrategias de "recurso social"
(consultar y buscar consejo en los compañeros, averiguar como
manejan los demás problemas específicos, y hablar con el cónyuge y
con los amigos sobre lo ocurrido en el trabajo) son más frecuentes
entre los trabajadores con bajo agotamiento emocional y cuyo logro
personal no está sensiblemente disminuido.
3.- Gestión Institucional del "Burnout": La satisfacción en el trabajo y
el estrés ocupacional son el resultado de una interacción dinámica
entre la persona que Ileva a cabo ese trabajo y el entorno en que se
desempeña. Se puede intentar cambiar las condiciones del puesto de
trabajo. A veces es muy difícil pues las instituciones pueden ser muy
anquilosadas y sus responsables muy conservadores.
Los cambios de formas, la flexibilidad de horarios y visitas, los cambios
arquitectónicos o de decoración, etc. Por ejemplo instalar hilo musical
en una Unidad de Trabajo puede vivirse con mucho recelo; parece que
hay que sufrir mientras se trabaja, si no, no es trabajo.
Lógicamente con más personas y mas medios se reducirá el riesgo de
Ilegar a quemarse. Se puede y se debe intentar obtener mas recursos,
pero sin embargo, en las actuales circunstancias de crisis económica y
restricciones presupuestarías, no se conseguirá y será conveniente
analizar las formas de optimizar los recursos disponibles. Para ello
pueden considerarse algunas de las siguientes estrategias:
- División del trabajo: EI trabajo "en cadena", donde un profesional
hace siempre lo mismo puede ser modificado, de forma que se
realicen tareas distintas de vez en cuando.
•
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- Limitar la contaminación del tiempo libre: Ya se ha dicho que
hay que respetar el tiempo libre. Para los profesionales es más
difícil ser objetivos y ecuánimes cuando están emotivamente
implicados en la vida del usuario, además entran en juego
expectativas distintas cuando en la relación entre un profesional y
un cliente intervienen la amistad o incluso el amor. Los
responsables de los equipos deberían tener la potestad de dar
algún día libre a los profesionales a su cargo cuando se detectan
síntomas precoces de agotamiento.
- La relación de los profesionales con sus superiores. Maslach
asegura que, en su experiencia, además de los compañeros de
trabajo, los superiores juegan un papel muy importante de ayuda o
apoyo al profesional afecto de "Burnout". La buena relación con los
superiores y recibir de ellos soporte y reconocimiento palia los
efectos del síndrome o reduce el riesgo de su aparición. Ellos
pueden sensibilizar al personal sobre los riesgos del "agotamiento"
profesional, indicando los factores problemáticos y poniéndose en
guardia ante las señales que indiquen su aparición (comentarios
cínicos sobre los usuarios, irritabilidad, absentismo, etc.). Si los
superiores hablan de sus propias experiencias personales o de las
de personas que conocen, contribuye a impedir que el profesional
neófito interprete erróneamente sus reacciones como signo de
debilidad o de incapacidad. Por otra parte los jefes pueden dar un
refuerzo positivo muy significativo al personal subrayando los
aspectos positivos y no solo los negativos.
También en las profesiones de servicios humanos donde existe un
factor vocacional, es importante aceptar que existen distintos
grados de implicación entre los componentes de un equipo.
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Frecuentemente existe algún elemento del equipo, sobre todo los
líderes, con una gran dedicación a la tarea, pero deben entender y
aceptar que otros profesionales del grupo no puedan o no quieran
Ilegar a esos niveles.
- Análisis de casos puntuales. Aunque se han dado unas
indicaciones muy generales sobre el manejo del "Burnout" es
importante analizar cada situación particular, teniendo en cuenta los
factores que en un momento dado pueden provocar un excesivo
estrés. ^
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2.4. LAS FUERZAS ARMADAS:
2.4.1. PERSPECTIVA SOCIO-HISTÓRICA DEL EJERCITO
Se podría afirmar que la guerra es la primera y más antigua de las
relaciones humanas. Desde sus más remotos orígenes la historia de la
humanidad ha estado presidida por el acontecer bélico. Tanto las pinturas
rupestres como ciertos hallazgos arqueológicos nos confirman que uno de los
primeros inventos humanos fueron las rudimentarias armas con las que ora
cazaban, ora peleaban contra sus semejantes (CABEZA, 1.972 ).
Es en la civilización Sumeria en donde se encuentran por primera vez
grandes formaciones de soldados que pueden ser consideradas como las
precursoras de las falanges griegas. Con la Ilegada de las grandes
civilizaciones (egipcia, persa, india, griega y romana) los combates dejan
de ser choques fortuitos y locales para pasar a ser contiendas perfectamente
organizadas. (CABEZA, 1.972).
Se crean ejércitos importantes con tropas a pie y a caballo, con carros y
con una disciplina férrea cómo es el caso del ejército Asirio o el Persa.
Según Herodoto la causa de sus éxitos reside en la severa moral y en una
instrucción militar prolongada. EI concepto de la función guerrera era tan
elevado que existía la convicción de que los muertos en combate ganaban
inmortalidad, creencias estas similares a las de los Aztecas. _^
En Egipto tras la invasión de los HysKos ( Siglos XIII-XII antes de J.C.)
se empiezan a formar ejércitos permanentes compuestos en su mayoría por
mercenarios, aunque con el paso del tiempo se va a crear una verdadera
casta guerrera con una preparación intelectual semejante a la de los escribas.
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Por lo que hace referencia a la India la casta guerrera tiene poca
importancia, quizá por la inspiración filosóficopacifista de las religiones
mayoritarias indias: Brahmansimo y Budismo.
Con la Ilegada de la civilización Greco-Romana la preponderancia del
elemento militar es evidente. Los griegos aportan a la lucha armada el
concepto de ciudadanía, de lucha por la defensa de la cosa pública y de la
libertad. La disciplina, cohesión y precisión de sus falanges fueron muy
alabadas. Los que no acudían a prestar el servicio de las armas incurrían en
infamia; y quién moría huyendo del combate se le privaba de sepultura
(CARDONA,1.983 ).
EI ejército Romano se caracteriza fundamentalmente por su orgullo y
por la gran cohesión entre sus miembros, siendo las legiones romanas
precursoras en buena medida de la tan cuestionada actualmente función
social del ejército. Así mismo es en la milicia romana donde se institucionaliza
la asistencia sanitaria a la tropa. En el ejército romano el reclutamiento se
efectúa en principio por sorteo pero sólo entre las clases "propietarias".
Posteriormente se efectuará entre voluntarios "proletarios". La disciplina es
muy rigurosa, siendo el mando generoso, tanto en el castigo como en las
recompensas.
Con la Ilegada de la Edad Media el ideal "caballeresco" alcanza su
máximo esplendor, siendo la guerra una actividad cotidiana e incluso en cierta
medida sublimada por el hombre del medievo..
•
Durante todo éste período el ejército está formado fundamentalmente
por artesanos y labradores, es decir tropas no regulares, que empuñan las
armas cuando eran "requeridos" por sus señores para defender sus territorios
y haciendas.
139
2.INTRODUCCION
•
•
Con la Ilegada del Renacimiento, el giro tan importante que se produce
en toda la estructura social afecta también a la milicia. De esta manera del
teocentrismo imperante en el medievo se pasa a un homocentrismo radical.
Como dice HENRI DE MAN " si la Edad Media estuvo bajo el signo de la
teología, el siglo XVI lo estuvo bajo el de las matemáticas y el XVII bajo el de
las ciencias naturales.
En todo este tiempo se va a producir una centralización del poder de
los estados, lo que va obligar a éstos a la creación de un ejército permanente,
nacional, aunque en ellos los mercenarios sigan ocupando un papel y número
importante.
EI espíritu en cierta medida idealista de la confrontación bélica, que
había existido durante todo el periodo anterior, da paso a un sentido utilitario
donde la eficacia es el valor más destacado. Así en Francia y durante el
reinado de Luis XIV, la albarda de sargento o la espada de teniente se
entregan al mejor postor para de ésta forma obtener dinéro que permita la
recluta de más soldados. La guerra y el ejército han perdido totalmente su
sentido religioso, Ilegando a realizarse alianzas contra los hermanos de fe: EI
conde-duque de Olivares envía la flota Para ayudar a los protestantes
franceses, mientras que los protestantes holandeses apoyan al rey católico
francés (BARAD0,1.972).
Los torneos caballerescos pasan a ser "carrousel", donde el guerrero
es solo un actor y la disciplina se entiende sólo cómo una obediencia a
ultranza al Rey, empezando a usarse las denominaciones de "superiores" e
"inferiores".
En España, el decadente ejército de finales del XVII va mejorar con la
implantación del centralismo y la creación de milicias provinciales, no obstante
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el grueso de las tropas se obtiene entre los penados, voluntarios con
medianos antecedentes y sustitutos. Es también en éste periodo cuando
Carlos III dicta sus todavía hoy en vigor "Reales Ordenanzas" .
Con la Ilegada de la Ilustración la valía del militar profesional queda en
entredicho, relegándose socialmente el papel del soldado y considerando la
disciplina como un mal en si misma. La Revolución Francesa fomenta el
concepto de milicia, siendo éstas cada vez más numerosas v con una
motivaciones ideológicas muy importantes. Tras los triunfos revolucionarios
frente a los ejércitos convencionales, los cambios en la milicia, tanto europea
cómo norteamericana, son destacados (CABEZA,1.972).
Así podemos ver, como se adopta en Europa el modelo de
reclutamiento forzoso, originando ello una serie de protestas en diferentes
sentidos. A la vez se busca conseguir una motivación fuerte por medio de la
idea del Servicio a la Nación.
Con la Ilegada del Romanticismo el prestigio, hasta entonces perdido
del ejército, parece volver por sus fueros, aunque por poco tiempo sobre todo
debido a la importante politización que los ejércitos durante todo el siglo XIX
van a sufrir.
En nuestro país y concretamente las Cortes de Cádiz, mantienen un
fuerte prejuicio contra los militares profesionales a quienes de alguna manera
enfrentan con las milicias populares.
•
Con la Ilegada del siglo XX y la aparición en escena de dos potentes
ejércitos, el Japonés y Estadounidense, la filosofía de la milicia sufre otra
importante transformación. EI concepto revolucionario de Nación en Armas
exige detrás una economía robusta y una Industria poderosa. La lucha ya no
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es una contienda física guiada por el valor, la fuerza o la habilidad. Será la
logística en todas sus vertientes, incluida la sanitaria, la que defina y garantice
el éxito final.
Según PAYNE (1.968), y por lo que hace referencia a nuestro país,
poco parece tener en común el papel desempeñado por tos militares en la
reciente historia de España y la actuación de los ejércitos de la mayoría de los
países europeos de la misma época.
La influencia de los mandos militares, aún siendo considerable en
varios países de nuestro entorno, se limitaba a apoyar sus aspiraciones de
expansión militarista. En España por el contrario ha habido poco militarismo al
estilo europeo debido fundamentalmente al escaso interés por el
nacionalismo, relativa debilidad de las ambiciones imperialistas, marginalismo
de España respecto a las grandes contiendas y a los conflictos económicos,
fracaso de la industrialización, y por último, debido al carácter tradicionalista
de la cultura española (PAYNE,1.968).
Para el citado autor la historia político-militar española guardaría cierta
semejanza con la acontecida en algunos países de América latina o con la
historia de algunos países nuevos no occidentales. EI vacío institucional
existente en España hizo casi inevitable la influencia primordial del ejército.
Durante la era de los pronunciamientos (1.815-1.875) el ejército
español desempeña un papel de modernizador de la sociedad, siendo
considerado durante ese periodo como un ejército liberal. Posteriormente,
durante el siglo XX va a ser tachado de conservador, reaccionario y dictatorial,
ya que aún siendo propio de un ejército nacional la defensa de la disciplina el
orden y la unidad del país, resulta antinatural que la organización militar se
crea Ilamada a reemplazar y controlar la estructura misma del estado.
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EI gobierno militar establecido después de 1.936 por el General Franco
va a suponer un cámbio radical en el curso de la moderna historia de España
y del ejército español, sufriendo éste una serie de avatares y de
transformaciones que han echo que se decante en la actualidad por la
profesionalidad y el apoliticismo (PAYNE,1.968).
•
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2.4.2. ORGANIZACIÓN DEL MINISTERIO DE DEFENSA.
EI Ministerio de Defensa es el órgano de la Administración Central del
Estado encargado de la ordenación, coordinación y ejecución de las
directrices generales del Gobierno en cuanto se refiere a la política de
defensa. Su estructuración esquemática se podría ajustar al siguiente modelo:
- Ministro de Defensa con su Gabinete y Gabinete Técnico.
- Estado Mayor de la Defensa.
- Secretaría de Estado de la Defensa.
- Subsecretaría de Defensa.
- Ejército de Tierra.
- Armada.
- Ejército del Aire.
De dependencia directa del Ministro:
•
- Centro Superior de Información de la Defensa (CESID).
- Dirección General de Política de Defensa.
- Dirección General de Relaciones Informativas y Sociales de la
Defensa (DRISDE).
- Dirección General de la Guardia Civil.
Como órganos asesores y consultivos del ministro estarían los
siguientes:
,•
- Junta de Jefes de Estado Mayor.
- Consejo Supremo de Justicia Militar.
- Consejo Superior del Ejército de Tierra.
- Consejo Superior de la Armada.
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- Consejo Superior del Ejército del Aire.
- Consejo de Dirección del Ministerio.
Además de los anteriores departamentos existen las siQuientes
Direcciones Generales:
- De Armamento y Material.
- De Asuntos Económicos.
- De Infraestructura.
- De Personal.
- De Enseñanza.
- De Servicios
Hay también una Asesoría Jurídica General de la Defensa, una
Intervención General de la Defensa y una Secretarla General Técnica.
•
s
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2.4.3. EL SERVICIO MILITAR EN ESPAÑA.
EI servicio militar por medio de quintas u obligatorio se instaura en
España en 1.704 tras lá Ilegada de los Borbones. Como complemento a las
quintas existía la lanitaria a la tropa. En el ejército romano el reclutamiento se
efectúa en principio por sorteo pero sólo entre las clases "propietarias".
Posteriormente se efectuará entre voluntarios "proletarios". La disciplina es
muy rigurosa, siendo el mando generoso, Ilamada "leva general", integradas
en su mayoría por sectores marginales de la población quienes eran alistados
Por la fuerza. La excepción a este tipo de prestación militar estaba en el País
Vasco, Navarra y Cataluña, en donde el reclutamiento fue voluntario hasta
bien entrado el siglo XVIII (HERRER0,1.986).
En la Constitución de Cádiz de 1.812, en su artículo 361 se decía que'
ningún español podría excusarse del Servicio Militar cuando y en la forma eni
que fuera Ilamado por la ley. A pesar de ello en 1.887 se promulga una ley en^
la que se creaba la figura de "la reducción en metálico" cómo una forma de'
compensar la^ no realización del Servicio de las Armas. De esta forma,
abonando a las arcas del estado 2000 pesetas y acreditando realización de;
estudios o el ejercicio de una profesión u oficio se quedaba exento de lai
responsabilidad tanto en activo como en la reserva.
Esta ley quedara abolida por otra ley de 1.912 en la que se considerabal
al Servicio Militar como presta ĉión personal y en consecuencia con ello no se^
admitía la reducción a metálico, la sustitución, ni el cambio de número.
Con la Ilegada de la Primera República se produce la abolición de la
obligatoriedad del Servicio Militar experimento éste que fracaso dado el
estado de guerra que durante ese periodo se vivía.
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En 1.968 se promuiga la primera ley de nuestra historia que elimina
toda discriminación en cuanto a la obligatoriedad de prestar el Servicio Militar,
creando la distinción entre servicio ob(igatorio, voluntario, servicio para la
formación de mandos Y especialistas de complemento y reserva naval
(BARRER0,1.987).
Desde entonces hasta el momento actual el Servicio Militar ha sido
obligatorio en nuestro País con periodos de duración variable según los
momentos políticos y las vicisitudes históricas.
En este sentido el Articulo 30.1 de nuestra Constitución señala que "los
españoles tienen el derecho y el deber de defender a España", pudiendo
considerarse ello como un reflejo ideológico de la Nación en Armas ideada,
cómo antes se apuntado, por la revolución francesa.
No obstante de lo expresado en nuestra Carta Magna, la
"universalidad" del Servicio Militar parece quedar cuestionada
contradictoriamente en el propio texto constitucional al recogerse la objeción
de conciencia y al dejar exenta al 50 por ciento de la población (las mujeres)
de cumplirlo (ALVIRA,1.987).
En e! momento actual, aunque pendiente de la reforma que se está
1levando a cabo en el parlamento, los criterios básicos de la Defensa Nacional
y la Organización Militar vienen expresados en la Ley Orgánica 6/1.980 de 1
de Julio, reformada por la Ley Orgánica 1/1.984 de 5 de Enero.
•
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2.4.3. GENERALIDADES.
La palabra Milicia procede etimológicamente del latín "militia" y podría
significar arte de hacer la guerra ofensiva y defensiva, y de disciplinar a los
soldados para ella.
En otro sentido el término Ejército procede también del latín "exercitus"
y su significado es el de "Cuerpo de Tropas".
Hacia el siglo XVI estas palabras, en principio sinónimas, adquieren
significados diferentes quedando el de milicia reservado para un grupo
armado no sistematizado y de carácter temporal, mientras que el de ejército
se emplea para denominar a un grupo armado de carácter permanente,
sistematizado y con atribuciones legales para el manejo de la fuerza
(JARN ES, 1.989) .
En el momento actual, y desde una perspectiva sociológica, se
entiende por Ejército la estructura defensiva de la Nación, o lo que sería lo
mismo, la "Nación en armas", es decir el conjunto de las Fuerzas Armadas y
de la Sociedad en la que tienen su origen, con el objeto de garantizar la
defensa de ésta.
Los Ejércitos son organizaciones sociales complejas, tienen carácter
público y están altamente diferencias en su interior respecto a las demás
organizaciones estatales. Su influencia en el conjunto de la sociedad es
considerable, debido a la importancia de sus recursos organizativos. a ser los
administradores de los medios de violencia, a su elevada cohesión interna y a
la posesión de diversas tecnologías no exclusivamente militares (ingeniería,
derecho, medicina, comunicaciones etc.) (SAÑON Y OLMEDA,1.985).
148
2.INTRODUCCION
•
Para HUNTINGTON la carrera militar sería un profesión completamente
desarrollada al mostrar las tres características principales del tipo ideal de
profesión:
- Destreza (conocimientos profesionales específicos).
- Corporatividad.
- Responsabilidad.
•
Para éste autor sólo los oficiales consagrados al experto dominio de la
administración de la violencia son miembros de la profesión militar, de esta
manera ni los especialistas (juristas. médicos etc...) ni los soldados voluntarios
podrían ser clasificados como militares profesionales. De este modo, el oficial
profesional debe ser sobre todo, obediente y leal con la autoridad del estado,
competente en materias militares, dedicado a utilizar su habilidad profesional
para proporcionar seguridad al estado y políticamente neutro.
Para JANOWITZ (1.967), en contraste, las características de los
profesionales de la milicia cambiarían con el paso del tiempo. No sería por
tanto un modelo estático sino una organización burocrática de carácter
dinámico.
Para este autor, las Fuerzas Armadas estarían experimentando una
transformación a largo plazo que tiende a la convergencia con las estructuras
y normas civiles. Como resultado de todo ello el tradicional papel del guerrero
heroico daría paso a una función más directivo-administrativa.
En resumen, y en consonancia con todo lo expuesto, la profesión militar
para JANOWITZ habría adquirido ciertas semejanzas con las grandes
instituciones burocráticas de carácter no militar, el ejército por tanto se habría
"civilinizado" .
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Según SCHUMAN Y STOUFFER la estructura sociológica del medio
militar se caracterizaría por los siguientes aspectos:
1) Organización autoritaria en ta que se exige una obediencia rígida.
2) Su sistema social está altamente estratificado y las Jerarquías se
establecen minuciosamente por disposiciones oficiales, siendo las
infracciones cometidas contra ellas, castigadas dentro y fuera del
servicio.
3) Hay un especial interés en perpetuar la tradición y una represión de
toda iniciativa individual.
Esta estructura tan particular podría originar en ocasiones una serie de
problemas de adaptación para el soldado. Entre los factores más frustrantes,
éstos autores han considerado los siguientes que resumimos a continuación:
a) AI ser el objetivo Permanente del grupo militar la lucha con
elementos armados, ello originaría la anulación que el grupo exige al
individuo en su necesidad instintiva de sobrevivir.
b) EI grupo militar ofrece al individuo la satisfacción de necesidades .
biológicas (salvo la sexual) y las sociales (excepto la familiar).
c) En el caso del servicio militar obligatorio como el que existe en
nuestro país, el sujeto no busca al grupo, sino que su permanencia en
el mismo le sería impuesta.
•
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2.4.5. LA CONSTITUCION DE 1.978 Y LAS FUERZAS ARMADAS:
La primera referencia que la Constitución hace sobre las Fuerzas
Armadas se sitúa en el artículo 8, en el Título Preliminar, título éste al parecer
bastante controvertido y que ha suscitado viva polémica entre especialistas en
derecho administrativo y constitucional, al considerar éstos que el mencionado
título es una "amalgama" de cosas, ya que en él se incluyen los partidos
políticos, las asociaciones empresariales y profesionales, los sindicatos y las
Fuerzas Armadas. Para todos ellos dicho titulo preliminar exige "que su
estructura interna y funcionamiento deberán ser democráticos". a excepción
de las Fuerzas Armadas, hecho este que vamos a pasar a analizar.
En el citado artículo 8 del Título Preliminar se expresa en los siguientes
términos: "Las Fuerzas Armadas, constituidas por el Ejército de Tierra, la
Armada y el Ejército del Aire, tienen como misión garantizar la soberanía e
independencia de España, defender su integridad territorial y el ordenamiento
constitucional". Como dice JIMÉNEZ BLANCO (1.987), "parece cómo sí el
legislador hubiera querido embarcar a las Fuerzas Armadas en el proceso
constitucional dándoles la Ilave, la defensa del mismo orden que el país, en
aquellos momentos, se estaba dando así mismo de cara a su futuro".
En el artículo 30 de la Carta Magna se puede leer: Los españoles
tienen el derecho y el deber de defender a España. La ley fijará las
obligaciones militares de los españoles. Pudiéndose deducir de su lectura que
no sólo es el ejército cómo tal el encargado de la defensa de nuestro país,
sino que la propia constitución implicaría en ella a todos los españoles/as,
aunque en la realidad las mujeres queden, de hecho, al margen de la práctica
del Servicio Militar.
Retomando el principio de este epígrafe donde se habla de la
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democracia cómo forma de estructura y funcionamiento de los órganos de
nuestro país, en nuestra opinión, resulta cuando menos complicado entender
que dichos principios sean válidos para el funcionamiento y régimen interior
de las Fuerzas Armadas, no pudiéndose dar estos en la misma medida que en
la vida política, sindical, empresarial etc... por razones de la eficiencia en las
finalidades que se persiguen.
Ciertas peculiaridades de las Fuerzas Armadas, de todas las Fuerzas
Armadas, Independiente del país que se analice, hacen imposible el principio
de democratización en su funcionamiento y estructura interna, puesto que iría
en contra de sus propios fines.
En todos los ejércitos del mundo se produciría un cierto desequilibrio
democrático al estar el poder en un lado y la obediencia al otro. Uno (el
superior manda mientras que otro (subordinado) obedece, aunque por
supuesto siempre habría una manera legítima de mandar y también una
manera legítima de obedecer, situación ésta que marcaría la diferencia entre
los ejércitos de países democráticos y los que no lo son.
Esta desproporción o desequilibrio entre el que manda y el que
obedece, no sería patrimonio exclusivo de la milicia, en donde si cabe los
cauces y estructuras son claros y los fines evidentes. En todas las actividades
se Produciría el mencionado desequilibrio; en este sentido MICHELS (1.914),
discípulo de Max Weber, en su libro " Los Partidos Políticos", establece la que
el Ilamó "Ley de bronce de la oligarquía", observando cómo los mismos
partidos políticos, esencialmente democráticos, caerían también en un poder
oligárquico dentro del propio partido, lo que hoy se denomina "cúspides",
siendo por tanto el dominio del líder carismático (autoritario y a veces
despótico) una práctica muy extendida en la Ilamada sociedad democrática.
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Volviendo al principio de este apartado y según MARTÍNEZ PARICIO
(1.987) no parece muy congruente que a una parte de la sociedad española
se le exija prestar su servicio por razón de derecho y honor, mientras que a
otros se les pide que cumplan de acuerdo a criterios contractuales, de
vocación o de estricta profesionalidad.
En las sociedades modernas y consolidadas la preocupación se
centraría en conseguir una mayor eficacia de todos sus elementos. En
cambio, en aquellas otras donde ese grado de madurez esta todavía por
alcanzar, los esfuerzos se dirigen a conseguir un mayor consenso en cuanto a
la legitimidad de sus instituciones.
La defensa debe considerarse como una exigencia constitucional, pero
también debe ser entendida en su dimensión ética y social pues mediante ella
se asegura la supervivencia de la sociedad (MARTINEZ PARIC10,1.987).
En este sentido el debate actual parece discurrir entre los términos de
eficacia (ejército profesional) o legitimidad (ejército no profesional),
planteándose un enfrentamiento entre estos dos modelos puros que parece
olvidar que la realidad social es mucho más complicada imbricándose además
otros parámetros culturales, ideológicos y políticos a tener en cuenta.
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2.4.6 - EL MEDIO MILITAR COMO FACTOR PRECIPITANTE DE LA
ENFERMEDAD MENTAL.
Resulta evidente que la enfermedad mental posee una diversidad
sintomatológica enorme en función no sólo de .factores individuales (genético-
disposicionales) sino que influyen también, y a veces de forma muy decisiva,
factores ambientales, socioculturales e incluso orgánicos. EI medio militar,
cómo ya hemos visto en las líneas precedentes, reuniría una serie de
características sociológicas muy especiales que indudablemente repercuten
en la patoplastia, cuando no en la etiología, de la enfermedad mental.
En este sentido CABRERA FORNEIRO (1.988) considera como
factores o características importantes las siguientes:
1) Jerarquización estricta.
2) Gran cohesión.
3) Acusada limitación de la iniciativa individual.
4) Gran disciplina de trabajo.
5) Rígida normativa cuya transgresión se penaliza de inmediato
(arresto).
6) Rigurosa sistematización horaria de la actividad.
7) Fin primordial: Defensa armada del colectivo nacional.
8) Uso de armamento.
Todas estas caracterí.sticas rodean al militar y van a ser importantes a
la hora de estudiar la expresividad clínica de la enfermedad mental en el
medio militar.
Abundando en éstos conceptos, se dice que la enfermedad mental está
modelada cuando en su clínica existen factores especiales que no
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aparecerían de no estar el sujeto inmerso en determinado ambiente.
Así en el ejército, factores como la disciptina, la cortesía militar, la
subordinación etc... originan una serie de cambios en la manifestación externa
de ciertos procesos psíquicos que le confieren determinadas peculiaridades.
Por otro lado existirían también una serie de factores qúe se denominan
precipitantes o desencadenantes, que no son- otra cosa que elementos
circunstanciales, que de no haber existido, probablemente no hubieran dado
lugar al cuadro morboso, a pesar de existir éste de forma latente.
Según STEINBERG,1.968; WALLIS,1.974; BOUIS-BONNEFOND,
entre los factores precipitantes que en el medio militar actúan se pueden
considerar los siguientes:
1) Activación de tendencias homosexuales latentes.
2) Ansiedad al no ser capaz de soportar las exigencias físicas y
psíquicas del medio militar.
3) Dificultades de sometimiento a la autoridad y de soportar la
disciplina.
4) Inquietud de que taras ocultas puedan ser descubiertas.
Todos los autores admiten no obstante, que dichos ^factores por sí solos
no tendrían una significación diagnóstica particular, siendo preciso, en la
mayoría de los casos, la existencia de una base disposicional lo
suficientemente importante para que el cuadro clínico se desencadene.
En este sentido, los trabajos existentes en nuestro país entre los que
podemos citar los de MORENO (1.984), LARREA (1.984), GERONA (1.990),
LLAQUET ( 1.990) vienen constatando como el medio militar, puede originar
con gran frecuencia una serie de Trastornos Adaptativos, entre los que
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predominarían fundamentalmente las alteraciones del ánimo, emociones y
conducta.
Estas alteraciones afectivas, que en terminología psiquiátrica clásica se
podrían encuadrar en las Ilamadas depresiones reactivas o situacionales, con
cierta frecuencia llevan asociadas actos autoagresivos e intentos autolíticos,
que la mayor parte de las veces no traducen un deseo real de muerte sino
más bien son empleadas como una forma de demandar ayuda, atención
(MARTINEZ y COLS,1.990).
También es frecuente observar el aumento en la ingesta de
determinados tóxicos que venían siendo consumidos con anterioridad a su
Ilegada al medio militar, y en ocasiones, y aunque mucho más raramente el
inicio en el consumo de sustancias tóxicas (JAUREGUI y COLS,1.986),
(MURO y COLS,1.984), (DEL NID0,1.990), (QUIROGA,1.988).
Por último, y por lo que hace referencia al resto de la patología
psiquiátrica, y a pesar de la escasez de estudios existentes en el ámbito
militar español, los estudios de ABRIL (1.980), MEDINA (1.984), GARCIA DE
LEON (1.984), GOMEZ TRIGO (1^.984), CABRERA (1.988), REVUELTA
(1.991) no parecen demostrar la existencia de diferencias entre el medio
militar y medio civil, presentando las psicosis, tanto del círculo esquizofrénico
como del circulo afectivo, y las neurosis clásicas, una incidencia muy similar a
las que se registran entre la población no militar. Este hecho ha sido
constatado también por otros autores no españoles, aunque ciertos factores
distorsionantes (profesionalidad. ambiente sociocultural; etc..), hace que sus
resultados deban ser tomados con ciertas reservas a la hora de aplicarlos a
nuestras Fuerzas Armadas (SIEGWART,1.959), (VAUTERIN,1.970), .
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2.5.- EL BURNOUT EN LAS FUERZAS ARMADAS. Revisión bibliográfica
En los dos últimos años hemos abierto una línea de investigación
tratando de determinar si es aplicable el concepto de Burnout a los
profesionales del Ejército y qué nivel de Burnout existe y qué posibles
repercusiones psicopatológicas podría determinar.
Existen diferentes estudios que abordan la problemática del estrés
laboral en otras profesiones como el magisterio, los funcionarios de Justicia,
policías y personal sanitario. Esta última ha sido objeto de estudios prolíficos
en los últimos años en nuestro país, lo que nos ha permitido conocer de forma
mas exhaustiva este cuadro, pero desconocemos la existencia de trabajos
científicos en nuestro medio que hablen de insatisfacción / desgaste / estrés
laboral en el colectivo profesional del Ejército.
Un estudio bibliográfico exhaustivo, desde 1982 hasta el presente, nos
ha permitido encontrar una profusión ascendente de publicaciones que
abordan la problemática del estrés laboral ( Bumout ) en nuestro país, en los
últimos años, en profesiones como la Sanidad y Enseñantes. Centrando la
búsqueda bibliográfica en las Fuerzas Armadas, hemos hallado abundantes
publicaciones que se ocupan de las diferentes formas del estrés,
específicamente el estrés en tiempo de guerra o estrés de Combate y el
estrés en tiempo de paz con sus posibles repercusiones clínicas. Así en los
siete últimos años destacan trabajos sobre los conflictos en Bosnia
(WINFIELD 1997 , JURIC- V 1997, JENSEN-SB 1996 ), la guerra del Golfo
(SILLANPAA -MC -1997. ROOK 1997), operaciones militares en Zaire
(RAINGEARD - 1996 ), que estudian la clínica del Trastorno de Estrés
Postraumático ( P.T.S.D.) como consecuencias psicológicas tanto inmediatas
como a largo plazo de experiencias traumáticas de carácter catastrófico,
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donde la angustia alcanza tales cotas que deja de funcionar como señal de
peligro para convertirse en fuente de él.
Otros trabajos se centran en la relación del estrés en tiempo de paz y sus
posibles repercusiones clínicas, en este caso sobre niveles hormonales
(BERNTON 1995), sobre las enfermedades coronarias (LABBATE 1995),
sobre los trastornos del sueño (GIAN 1997), sobre enfermedades mentales en
miembros de la familia (WATANABE 1995) y sobre el consumo se sustancias
(MALONOY 1996).
Sin embargo cuando la búsqueda bibliográfica se refiere a la existencia
de trabajos de investigación en profesionales de las Fuerzas Armadas tanto
españoles como de otros países, que estudian los niveles de insatisfacción.
desgaste, estrés laboral (Burnout) los trabajos hallados en los dieciséis
últimos años son muy escasos, siendo éstos en un número de trece y se
distribuyen según se especifica en la tabla y Figura siguiente:
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ESTUDIO DEL ESTRÉS EN LAS FUERZAS ARMADAS
Apariciones en el med-line,años 1982 -1998-12-02
ANOS BURNOUT EJERCITO Y
ESTRES
EJERCITO Y
BURNOUT
82 39 39 0
83 43 26 0
84 62 38 0
85 57 40 1
86 93 47 3
87 72 53 0
88 89 54 0
89 109 89 0
90 117 73 1
91 85 73 0
92 110 97 2 ^
93 141 120 1
94 126 107 0
95 94 63 0
96 78 30 2
97 114 44 3
98 38 12 0
TOTALES 1476 1005 13
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DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIOS DEL ESTRES
EN LAS FUERTAS ARMADAS
P. CIENTIFICAS EN EL medline 1982-1998
^ bumout
^ estrés f. A
.......^_...._ bumout f.a.
82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98
•
Así el primero se publica es en 1985 (WEIL), los tres siguientes en
1986 (BARTZ C. Y MALONEY ) los cuales publican un estudio donde se
examina la relación entre el Burnout en enfermeras del Servicio de Cuidados
Intensivos de Hospitales Militares y distintas variables demográficas aplicando
el cuestionario de Maslach, en una muestra de n=89. Las variables
demográficas fueron la edad, sexo, nivel de profesional militar o graduación,
nivel educativo y antigiiedad en la profesión de enfermería. Concluyendo que
eran menos propensos al Burnout, el sexo femenino, el menor nivel educativo
y el estado civil en las enfermeras de cuidados intensivos.
CONSTABLE JF,RUSSELL DW en 1986 estudia el efecto del apoyo
social y el ambiente de trabajo sobre el Burnout en las enfermeras empleadas
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en un Centro Militar de Colorado. Los datos fueron recogidos en una muestra
de 310 enfermeras de base hospitalarias. Concluyendo que el Burnout
aparece como un desarrollo de su actividad profesional, elaboración de los
cuidados de enfermería, en donde circunstancias inherentes al clima y al
ambiente de trabajo en el hospital influyen en la aparición y mantenimiento del
Burnout, el cual puede conducir a cambiar de trabajo y abandonar la practica
de la enfermería. Encontraron que factores como la autonomía en el trabajo,
las tareas, la orientación, claridad, innovación y confort psicológico son
condicionantes que influyen en la prevención del Burnout. Sin embargo la
presión en el trabajo, la auŝencia de supervisión y el acumulo de trabajo
determinan y condicionan el Burnout y explican junto a las variables
demográficas el 53% del agotamiento emocional componente esencial del
Burnout. EI cuestionario aplicado fue el Inventario del Burnout de Maslach.
WILSON (1986) publica un tercer trabajo en la misma línea que los
anteriores, sobre enfermería.
Hasta cuatro años mas tarde no existe publicaciones sobre este tema
en las Fuerzas Armadas y es JENNINGS BM en 1990 quien publica un
trabajo en donde evalúa la relación entre el estrés de origen no laboral y el
estrés laboral con el locus control, apoyo social y con los síntomas
psicológicos en enfermeras supervisoras representativas de todos los
Hospitales Militares de los Estados Unidos ,en una muestra de 300 sujetos.
Los resultados apoyan la hipótesis de que el estrés percibido desde el
ambiente laboral y no laboral están relacionados directaménte y de forma
positiva con los síntomas psicológicos. Sin embargo los efectos del locus
control y el apoyo social, aunque débilmente, se relacionan negativamente
con los síntomas psicológicos.
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En 1992 KRAVITZ R,THOMAS N,SLOSS EY HOSEKS realizan un
estudio sobre la satisfacción, insatisfacción en la práctica Institucional, en los
Servicios Médicos de los Estados Unidos, Presentan una muestra de 1392
médicos militares.^ Concluyen que factores como la edad, la antig^iedad
profesional, la formación continuada y la especialidad no influyen en los
niveles de satisfacción.
En ese mismo año 1992 los autores KUSHNIR T. Y MELAMED S.,
estudió y publicó un trabajo sobre el impacto de la guerra del Golfo sobre el
Burnout y la salud de los trabajadores civiles. Concluyendo que la guerra
acelera el Bumout preexistente pudiendo ser afectado por otros factores tales
como el estrés ocupacional.
En 1993 aparecen tres publicaciones sobre el Burnout la primera era de
CWIKEL J.G, y cols que estudia el manejo del Burnout en los trabajadores
sociales Israelís durante la guerra del Golfo. EI segundo es de DAHL J, que
estudia el estrés laboral en enfermeras en la guerra del Golfo "Tormenta del
Desierto". Y el tercero los autores ROBINSON S.E., RODRÍGUEZ E.R.,
SAMMON M. Y KEIN J. realizan una investigación comparativa entre
enfermeras militares y civiles y su percepción de aspectos seleccionados del
trabajo. Entre los instrumentos utilizados aplicaron el Inventario de Bumout de
Maslach, la Escala de Clima de Trabajo y la Escala de Satisfacción laboral de
Michigan. Encontraron diferencias significativas en las variables que predicen
un alto agotamiento emocional, como uno de los componentes del Burnout. Y
concluyen que la satisfacción en el trabajo era alta y significativamente mayor
en las enfermeras ambulatorias que en las hospitalarias y que el apoyo social
no influenciaba en el Bumout, en la psicopatología y la satisfacción en el
trabajo.
^ s2
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En 1997 ROBICHAUD L. publica un trabajo en donde se relaciona el
Burnout y las ocupaciones peligrosas, efectuando un estudio en los servicios
de mantenimiento de la aviación de las Fuerzas Canadienses, utilizando una
muestra de 157 sujetos. Concluyendo la relación existente entre el riesgo
percibido y el Burnout, medido por el Maslach Burnout Inventory, y
recomendando el entrenamiento y habilidades en seguridad como elementos
que contribuyen a percibir un mayor control y hacer mas efectivo el trabajo.
Ese mismo año de 1997 VAN WIJK C. publica un estudio en donde
establece los factores que influyen en el Burnout y el estrés laboral en
enfermeras militares de instalaciones del Servicio Nacional de las Fuerzas
Armadas de Sudáfrica. Hallaron la relación entre categorías y localización
geográfica, edad y Burnout. Así encontraron que a mayor categoría mayor
Burnout, que enfermeras cuyo lugar de trabajo son hospitales pequeños
tenían al menos el doble de casos de Burnout que aquellas que lo hacían en
centros mas grandes. La edad influía en los jóvenes (19-25 años) y los muy
viejos (40-50 años). Otros factores como el apoyo supervisado, la mayor
responsabilidad, horarios prolongados y la sobrecarga de tareas son los
estresores mas comunes.
Los trabajos mencionados se refieren principalmente al Burnout en
personal sanitario, fundamentalmente al colectivo de enfermería que
desarrolla su trabajo en centros médicos de las Fuerzas Armadas o en el
personal civil de las fuerzas armadas pero ninguno de ellos ha tratado el
desgaste profesional específicamente militar en profesionales en activo de las
Fuerzas Armadas.
Tratando de cubrir este espacio y expresar con claridad la idea de que
el desgaste profesional (Burnout) también se puede dar entre el personal
profesional de las Fuerzas Armadas, ya que éstos realizan su actividad, su
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trabajo, con personas entre personas y para personas ,se inicia la base del
presente trabajo.
En este sentido han servido de precursores los trabajos iniciados hace
dos años en el Servicio de Psiquiatría del Hospital Divino Vallés de Burgos y
en la Unidad docente de Docencia e Investigación del hospital Militar de
Burgos, con lo que fue el primer y único trabajo publicado en aquel entonces
en revistas médicas sobre el Burnout en Fuerzas Armadas (J.C. FUERTES
ROCAÑIN Y COLS. 1996 -ANALES DE PSIQUTATRÍA), en donde se planteó
medir el Burnout existente en el personal profesional del Ejército destinado en
tres Unidades diferentes de Burgos (una Unidad de la Fuerza, otra de Apoyo a
la Fuerza y un Gobierno Militar), distribuyéndose de esta forma para
conseguir la deseada representatividad de los diferentes niveles de actividad
de las FAS; la muestra se completa hasta un total de 174 con personal
funcionario de la Guardia Civil, de Sanidad y de Justicia, con los que se
efectúa un estudio comparativo.
•
Del total de 174 sujetos elegidos aleatoriamente entre miembros del
Ejército de tierra (63 sujetos), Guardia Civil (39 sujetos), Funcionarios de
Justicia en todos los niveles (41 sujetos) y Personal Sanitario destinado en el
Hospital Militar de Burgos (31 sujetos), se concluía que existe un desgaste/
insatisfacción profesional (Estrés Profesional, medido por la Encuesta de
Maslach de 22 ítems), medio-alto en toda la población estudiada,
obteniéndose puntuaciones medias de 19,17 en el Agotamiento Emocional
para los cuatro colectivos, de 9,82 en la Despersonalización y de 28,20 en los
Logros Personales.
EI menor nivel de desgaste/ insatisfacción profesional encontrado
correspondió a los miembros de la Guardia Civil (17,02) y el mayor a los
funcionarios de Justicia ( 19,80), aunque si bien es cierto que las diferencias
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eran mínimas, situándose todos los resultados dentro de unos márgenes muy
similares. También se pudo constatar bajos niveles de psicopatología medidos
a través de las escalas de ansiedad de Zung, depresión de Zung y- Conde y
Salud Mental General de Goldberg.
Ya a finales del año 1997 ,y cuando este estudio estaba elaborado en
la ejecución de sus protocolos ,se publica un segundo trabajo por los mismos
autores (J.C. FUERTES ROCAÑIN Y COLS -ANALES DE PSIQUTATRÍA
1997 ), en el que estudia una muestra del Ejercito de Tierra de 229 sujetos,
profesionales en activo en Unidades Operativas, aplicando el Inventario de
Burnout de Maslach. Concluye con la existencia de un nivel de insatisfacción
laboral Medio-Alto, con 22,4 en las escalas que mide el agotamiento
emocional, 10,6 de despersonalización y 28 de logros personales.
Asegurando que aunque se detectan pocos casos psiquiátricos existe una
clara relación entre estos y el padecimiento de niveles elevados de Burnout,
así como que la combinación de Agotamiento Emocional y bajos Logros
Personales es el patrón de estrés laboral, que implica mas riesgo para la
salud mental de los profesionales del ejército.
En un intento de profundizar más en esta idea parte el presente
estudio, centrando la muestra en Personal Profesional de las Fuerzas
Armadas.
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3. DISEÑO Y PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO
3.1. PLANTEAMIENTO Y OBJETIVOS:
En los últimos 15 años, más de 1500 publicaciones científicas de
nuestro entorno han tratado sobre el Burnout en distintos ámbitos
profesionales. En este mismo periodo, 900 publicaciones han tratado sobre
los diferentes tipos de estrés agudo y crónico en el Ejército. Pero sólo trece
publicaciones han tratado sobre el Burnout o desgaste/insatisfacción
profesional en las Fuerzas Armadas, y de éstas, prácticamente la totalidad se
cernían al ámbito de la Sanidad Militar.
Este hecho y la oportunidad de trabajar con la Unidad Docente y de
Investigación del Hospital Militar de Burgos, nos permitió iniciar un primer
trabajo sobre el Burnout en colectivos diversos, entre los que teníamos una
muestra de 63 sujetos profesionales del Ejército de Tierra. La experiencia fue
una oportunidad de trabajar con personas cuyas características intrínsecas del
trabajo, de profesionales que trabajan con personas y para personas y poco
habitual en lo que constituía nuestro mundo cotidiano de trabajo, atrajo un
interés en conocer sus actitudes y. características del quehacer profesional y
conocer sus similitudes y diferencias con otros colectivos de profesioñales ya
conocidos por nosotros, y en este sentido, qué mejor que los profesionales
sanitarios, que son profesionales que tratan con personas y que encabezan
junto a los docentes-enseñantes la lista de ocupaciones universitarias de
mayor estrés laboral. AI mismo tiempo, son los profesionales sanitarios el
colectivo más estudiado en los últimos siete años en relación al Burnout o
desgaste/insatisfacción profesional, hecho que nos permite evaluar
comparativamente las dos muestras.
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Plantearíamos como objetivos generales:
1. Determinar si el concepto de Burnout es aplicable al colectivo de
profesionales de las Fuerzas Armadas.
2. Hallar los niveles de desgaste profesional o Burnout que existe en
los militares profesionales en activo de las Fuerzas Armadas.
3. Verificar qué factores intervienen y modulan la intensidad o
gravedad del desgaste profesional específico en los profesionales
en activo de las Fuerzas Armadas, por comparación con los
diferentes destinos o cuerpos del grupo, y mediante contraste con
otros colectivos profesionales, que se hallan descritos en la
literatura, de tal manera que el estudio sirva además de réplica de
otros con un diseño similar.
Como objetivos específicos se exponen:
1. Identificar los factores específicos de vulnerabilidad al desgaste
profesional, en la población que se estudia, determinando la
asociación entre ciertas características ocupacionales del trabajo de
los distintos colectivos que constituyen la muestra, factores
demográficos,( edad, sexo, estado civil), factores laborales,
^(antigúedad y años de servicio en el último puesto, arma-destino 0
cuerpo al que pertenecen, diferentes escalas de graduación con las
variables dependientes de satisfacción y estrés laboral).
2. Estudiar en que medida ciertas características psicopatológicas y/o
de salud mental están asociadas a la satisfacción/insatisfacción o
estrés laboral.
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3.2. HIPÓTESIS DE TRABAJO
Hemos formulado las siguientes hipótesis de partida:
1. Los profesionales de las Fuerzas Armadas son susceptibles de
presentar niveles significativos de desgaste/insatisfacción laboral (Burnout).
Los profesionales de las Fuerzas Armadas, comparados con otras
profesiones, y en concreto con las sanitarias, tienen índices de Burnout
similares, dadas las características de ambos colectivos, en donde existe un
alto nivel de compromiso emocional en las relaciones interpersonales con la
tropa en el primero, y con el paciente en el segundo, lo que determina una
aceleración en el proceso de desgaste profesional, así como por las
especiales funciones a desarrollar de formación, adiestramiento estratégico y
uso de armas en los primeros y de las patologías y tratamientos en los
segundos, que va más allá de los recursos técnicos y que implica más a las
personas y a su historia vital.
Este síndrome resulta del trato con personas, del trabajo cognitivo-
afectivo asociado a la comunicación interpersonal de ambos colectivos, donde
las demandas psicológicas personales asociadas a la complejidad y
responsabilidad de la tarea van a constituir un reto adaptativo movilizando los
recursos disponibles, para alcanzar una mayor percepción sobre la tarea a
realizar y que va a suponer niveles de activación psicobiológica y de estrés
subjetivo.
2. En la muestra experimental de las Fuerzas Armadas podremos
obtener diferencias de los distintos factores que conforman el Burnout, en
relación a la Unidad Operativa a la que se pertenece, en función a factores
diferenciales en la idoneidad al puesto de trabajo en relación a una selección
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previa más adecuada, a diferencias en la oportunidad de gratifcación,
autorealización y promoción y al distinto reconocimiento y prestigio social.
Se postulan diferencias significativas intragrupales en los índices de
Burnout de la muestra experimental en función de variables demográficas
como edad, sexo, estado civil, destino, Unidad Operativa, graduación, escala
de pertenencia, antigi^edad en el cuerpo, tiempo de servicio en el último
destino, etc...
Se postula que la satisfacción en el trabajo fluctuará a lo largo del
tiempo y es posible suponer que la edad se asociará o correlacionará
con la satisfacción en el trabajo.
•
3. Los índices de Burnout obtenidos deben repercutir correlativamente
en el nivel de salud mental, y sus posibles expresoines psicopatológicas
(trastornos somáticos, angustia-ansiedad, depresión y disfunción social). En
este sentido es preciso confirmar si el estrés laboral que se detecta origina
algún tipo de secuela psicopatológica en la población estudiada, y cuál de los
distintos factores del Burnout (AE, DP y LP) predice más adecuadamente el
riesgo a producir desórdenes psíquicos.
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3.3. POBLACION DE ESTUDIO.
Se trata de un estudio transversal descriptivo de una muestra aleatoria
de 711 sujetos, profesionales distribuido en dos poblaciones,. Una constituida
por profesionales en activo de las Fuerzas Armadas (N= 355 .,49,9 % de la
muestra) y que constituye el grupo experimental. Y otra formada por el
personal Sanitario de los diversos campos de actividad asistencial de un
hospital general y de su área de inftuencia, en sus diversas especialidades
(N= 356., 50,1 % de la muestra).
POBLACION OBJETIVO. N=355
FUERZAS ARMADAS DEL EJERCITO DE TIERRA ESPAÑOL
INSTITUTO ARMADO DE LA GUARDIA CIVIL
POBLACION DE CONTROL. N=356
SANITARIOS DE HOSPITALES GENERALES
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POBLACIÓN OBJETIVO: FUERZAS ARMADAS ESPAÑOLAS
92 PROFESIONALES DEL EJERCITO DE LA BRIGADA PARACAIDISTA
DE ALCALÁ DE HENARES
86 PROFESIONALES DEL EJERCITO DE LA LEGION ESPAÑOLA
DE SAN VIATOR DE ALMERIA
51 PROFESIONALES DEL EJERCITO DE LA BRIGADA
ACORAZADA DEL GOLOSO DE MADRID
126 PROFESIONALES DE LA GUARDIA CIVIL
POBLACION DE CONTROL: SANITARIOS DE HOSPITAL GENERAL
356 SANITARIOS DEL HOSPITAL GENERAL YAGÚE DE BURGOS
Y SU AREA DE INFLUENCIA
^^2
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GRUPO EXPERIMENTAL (N = 355 ).
Profesionales de las Fuerzas Armadas que pertenecen a dos
colectivos diferenciables : 0
Ejército de Tierra ( N= 229 ). Miembros de Unidades de la Fuerza,
donde el espíritu militar es más vivo, siendo hoy día lo más representativo de
las Fuerzas Armadas españolas del Ejército de Tierra. Adscrito a tres
unidades de la Fuerza destinadas en tres lugares diferentes y con funciones
distintas, a saber :
Profesionales del Ejército de Tierra de la Brigada Paracaidista
destinada en Alcalá de Henares. Se estudiaron en total un conjunto de
92 sujetos.
•
Profesionales del Ejército de Tierra de la Brigada Legionaria, destinada ^
en San Viator de Almería ( Andalucía ). Se estudiaron un total de 86
miembros.
Profesionales del Ejército de Tierra de la División Acorazada del Goloso
( Madrid ). Se estudiaron 51 sujetos.
Instituto Armado de la Guardia Civil (N = 126 ).Perteneciente al
Ministerio de Defensa y bajo el mando operativo del Ministerio del Interior,
dedicado a funciones de defensa operativa del territorio, con funciones
militares y policiales .Se organizan en Puestos ( constituida por dos unidades
o miembros ).Varios puestos constituyen una Línea, y la agrupación de éstos
constituyen una Compañía, las cuales se agrupan en Comandancias y se
encuentran bajo el mando de un Teniente Coronel. A su vez las
Comandancias se integran en los Tercios que serán mandados por los
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Coroneles y por ultimo estarán las Zonas, equivalentes a las Regiones
Militares .
La Guardia Civil, por su estructura jerárquica, procedencia de mandos y
régimen disciplinario, así como su pertenencia ,son una organización Militar.
Los Guardias tienen una consideración de Suboficiales cuando Ilevan
desempeñando sus servicios determinado tiempo. Es una Unidad Militar de
las más estrictas y cuyos mandos se forman en la Academia General Militar,
igual que el resto de los mandos de las Fuerzas Armadas.
La muestra la componen 126 sujetos procedentes del País Vasco,
Cantabria, Castilla- León -y Asturias, que acudieron al Hospital Militar de
Burgos a reconocimiento psico-técnico y valoración pericial, pues dado el gran
desgaste que sufren requieren un control periódico. Se trata de personas que
realizan cursos de promoción interna o bien tienen problemas de adaptación.
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GRUPO CONTROL ( N = 356 ).
a
.
Profesionales Sanitarios adscritos a un Hospital General y su área de
influencia ( Complejo Hospitalario General Yag^ie - Divino Vallés de Burgos ),
de todas las especialidades y actividades del mismo .
^ Q^ , P `;^ ^ ` ^ ^ DiSTR1BUCION DEL GR^PQ C ^'NTRC}L ^^i ^ t `"
r ^. ^`^^^ ..^x .KS` ^ _ ;^ ; t^^^^^^^ ^é
# ;j ;
.^.^^ ^4 ^^N-356^ '_S^. ' '^^ PERSQNAL SANITARlO ' ^,^E.^ÍÑediá.^`37,14^ ^ ^^ ^^ ^ t. ^ x^,; . ^^ ^;:,^-^ .-^
^^VARIABLE N %
SEXO: Hombre 133 37,35
Mujer 223 62,65
E.CÍViI Soltero 112 31,47
Casado 232 65,16
Viudo 12 3,37
Categorías: Médicos 151 42,14
A.T.S. 98 27,50
Auxiliar 50 14,04
Otros 57 16,22
Nivel Respons : Jef/Direc 39 10,96
Plantilla 283 79,49
Formación 34 9,55
S.Procedencia: Médicos 168 47,20
Quirúrgicos 72 20,22
Centrales 66 18,54
Comunes 50 14,04
Antigiiedad Rango: 5-40 .
356 Media: 11,99
D. S. 4,63
Años en el puesto Rango 0-32
356 Media 7,27
D.S: 6,56
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La distribución por sexo, estado civil, categorías y niveles de
responsabilidad, así como antigi^edad en el puesto y en la profesión, se
exponen en la tabla anterior y las figuras siguientes:
17Fi
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MEaCOS
asT^BUaoN
GRUPO CONTROL SANITARIOS
SEGÚN CATEGORIA N^356
A.T.S. AUX. ENFER OTROS
aSTRiBUqON
GRUPO CON'TROL SAIINTARIOS
SEGUN t1NVEL DE RESPONSABILIDAD 11^356
283
PLANTILLA
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Los servicios de procedencia, donde cada miembro realiza su actividad,
se distribuyen de la forma siguiente :
Especialidades Clínicas ( N= 240 ., 67,46 ^6 ), con un contacto
intensivo con el paciente.
Lo constituyen los Servicios de Medicina (N= 123, 34,55 °i6),
básicamente formados por las especialidades de Cardiología,
Neurología, Neumología, Hematología, Digestivo, Medicina Interna,
Cuidados Intensivos y Alergia. Trabajan con pacientes de alta morbi -
mortalidad.
Los Servicios Quirúrgicos (N = 71, 20,01 °^O), formado por las
especialidades de Cirugía General y Aparato Digestivo, Cirugía
Plástica, Oftalmología, ORL, Neurocirugía, Traumatoiogía y Urología.
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Salud Mental ( N= 46., 12,90 %). Se considera un grupo de elevada
implicación personal en el diagnóstico y tratamiento de sus pacientes.
La influencia del ciclo vital y la historia personal del terapeuta sobre la
práctica profesional y el impacto de la posible reactivación de
cuestiones personales por los contenidos que del paciente aporta en
el curso del tratamiento constituyen una fuente de interferencias y
complicaciones, que exigen un cuantioso gasto de energía emocional.
•
Especialidades no clínicas ( N= 116 ., 32,5 %). Servicios centrales
y comunes que implican un menor contacto con los pacientes.
Lo constituyen los Servicios de Medicina Preventiva, Anestesia -
Reanimación, Análisis Clínicos, Anatomía Patológica, Banco de
Sangre, Farmacia, Laboratorio de Hematología e Inmunología,
Microbiología y Radiodiagnóstico. En ellos tiene lugar un contacto
puntual mínimo entre el personal sanitario y el paciente. La relación con
el paciente está mediatizada por aparatos que el profesional manipula e
interpreta. No hay relación directa vis a vis con la persona del paciente,
ni siquiera , en la mayoría de los casos, con sus órganos. La persona
del trabajador sólo se ve remota y excepcionalmente implicada cuando
aparecen complicaciones clínicas en el paciente por fallos técnicos de
los aparatos y si los pacientes u otros profesionales exigen
responsabilidades
Para la recogida del protocolo nos personamos en las diferentes
unidades previo los tramites pertinentes. Como criterio de inclusión se
consideró que los sujetos que realizaran la prueba fuera todo personal
profesional que estuviera en activo e incluidos en los empleos de Suboficial
Mayor, Oficial y Oficial Superior. EI número total de protocolos recogidos
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•
fue de 404 de los que se tuvieron que invalidar 49, por no haber sido
cumplimentados correctamente.
En la muestra control, de personal sanitario se remitió el cuestionario a
la práctica totalidad de los trabajadores del Hospital General Yag^ie de
Burgos, recibiéndose 356 respuestas favorables lo que suponen un 15 % del
total de las enviadas .
Todos los sujetos que participaron en el estudio lo efectuaron de forma
anónima y constaba de una entrevista personal, donde existía una primera
parte introductoria con información somera acerca de los objetivos del estudio
y de los cuestionarios elegidos, en el caso de las Fuerzas Armadas y con una
carta introductoria con el mismo contenido en el personal sanitario. Se insistía
en la voluntariedad de la participación. Se utilizó la forma autoaplicada, cada
persona cumplimentaba el cuestionario directamente, que entregaba o remitía
al lugar señalado para su corrección y análisis.
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3.4. MATERIAL Y METODOLOGIA
3.4.1. PROTOCOLO DE ESTUDIO.
Se diseño un protocolo especifico compuesto por:
PROTOCOLO EIVIPLEADO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y
LABORALES
TEST DE MASLACH PARA MEDIR
LA INSATISFACCION LABORAL
(MORENO Y COLS 1991)
CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
DE GOLBERG
(version LOBO y COLS 1981-86)
3.4.1.1. Cuestionario y de datos ^ en relación a las características
demográficas y laborales del sujeto explorado,que contenia los siguientes
datos:
Datos demográficos : edad, sexo y estado civil .
Datos laborales : profesión, cuerpo o destino, graduación o escalafón,
nivel de acceso o escala, años de profesión o antigi^edad y años de
servicio en el último puesto .
•
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3.4.1.2. EI Inventario de Burnout Maslach ( MBI ) en su versión
española validada por Moreno y cols
Todos los instrumentos que se utilizan para la autovaloración del nivel
de Burnout en las profesiones de servicio al público confluyen en la evaluación
del núcleo del constructo, que es la disminución o pérdida de recursos
emocionales para hacer frente a las demandas del usuario.
EI instrumento principal, el mas conocido y utilizado es el Maslach
Burnout Inventory (M.B.I.), creado por Maslach y Jackson en 1.981 Se trata de
un inventario autoadministrado constituido por 22 ítems en forma de
afirmaciones sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los . clientes. EI instrumento fue desarrollado para valorar los tres
aspectos fundamentales del síndrome: el agotamiento emocional, la
despersonalización y la baja realización personal en el trabajo. .
Este cuestionario mide tanto la frecuencia como la intensidad del
Burnout, y lo hace a través de tres subescalas que miden a^su vez los tres
factores o dimensiones que conforman el síndrome.
- Agotamiento Emocional (AE) conformado por los ítems 1,2,3,6,8,13,16
y 20. Su puntuación es directamente proporcional a la intensidad del
síndrome, es decir a mayor puntuación en esta subescala mayor es el
nivel de "Burnout" experimentado por el sujeto. Valora la vivencia de
estar exhausto a nivel emocional por las demandas del trabajo.
•
- Despersonalización (D.D.): constituida por los ítems 5,10,1 1,15 y 22.
También su puntuación guarda proporción directa con la intensidad del
" Burnout ". Mide el grado en que pueden reconocerse en uno mismo
actitudes de frialdad y distanciamiento relacional.
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- Realización Personal: La conforman los ítems 4,7,9,12,17,18,19 y 21 .
En este caso la puntuación es inversamente proporcional al grado de
"Burnout", es decir a menor puntuación de realización o logros
personales mas afectado esta el sujeto. Evalúa los sentimientos de
autoeficacia y de realización personal en el trabajo.
•
Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera
permiten diagnosticar el trastorno.
Las tres subescalas muestran una buena consistencia interna, y la
estructura de tres factores se ha confirmado en varios estudios empíricos. La
escala de despersonalización sólo puede utilizarse para valorar la relación con
el cliente, paciente o usuario del servicio, y no es válida para evaluar las
actitudes hacia los compañeros o colaboradores del trabajo.
Este sistema de evaluación ha resultado cumplir adecuadamente los
criterios sobre validez convergente y validez divergente exigidos a los
instrumentos de evaluación. Sus creadores evidenciaron su validez
convergente por las correlaciones significativas encontradas entre dicha
escala y:
- Descripciones de los trabajadores acerca de las reacciones ante sus
clientes.
- Conductas en casa.
= Sobrecarga de trabajo.
- Tiempo invertido en contacto directo con los clientes.
La validez divergente es aportada por las bajas correlaciones entre MBI
y satisfacción en el trabajo, así como con deseabilidad social, mostrando una
consistencia interna y una fiabilidad con alfa de Crombach entre 0.79 y 0.90
para las tres subescalas..
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La relación entre puntuación y grado de "Burnout" es dimensional. Es
decir no existe un punto de corte que indique si existe o no existe tal entidad.
Lo que se ha hecho es distribuir los rangos de las puntuaciones totales de
cada subescalas en tres tramos que definen un nivel de "Burnout"
experimentado como Bajo, Medio o Alto. Estos tramos se han elaborado
mediante una distribución normativa de las puntuaciones obtenidas en grupos
de individuos pertenecientes a diversas profesiones como educadores,
trabajadores de servicios sociates, trabajadores sanitarios, personal de salud
mental y otros (políticos, asistentes legales, administradores públicos, etc.).
Hay que señalar además que las puntuaciones de cada subescala se
computan por separado y no se combinan ni se obtiene una puntuación total
del MBI.
Para minimizar los sesgos, la sesión en que se aplica la escala a los
sujetos de reunir una serie de condiciones.
-
Privacidad porque las respuestas pueden ser influidas si el sujeto
habla con otros trabajadores o amigos o cónyuges.
-
Confidencialidad: Debido a la naturaleza sensible de las cuestiones
planteadas, es importante que el sujeto se sienta cómodo a la hora de
expresar tales sentimientos; por lo tanto lo ideal es que se complete de
forma anónima. ^
•
-
Evitar la sensibilización al "Burnout".: Para minimizar el efecto de las
creencias^ o expectativas del sujeto es importante que los entrevistados
no conozcan que están contestando un cuestionario sobre el estrés
profesional .Se podría presentar mas bien como una escala de
actitudes hacia el trabajo que relacionarla con el " Burnout" . Por
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supuesto una vez administrado el inventario y completado, se podrá
suscitar una discusión sobre el "Burnout".
•
•
•
Como ya se señaló anteriormente en muchos estudios han aparecido
reflexiones y críticas acerca del concepto de "Burnout", que repercuten,
lógicamente en la validez del MBI como instrumento adecuado de medida. Así
por ejemplo, el agotamiento o pérdida de energía en la dimensión sobre la que
hay mas acuerdo y el punto clave del concepto, pues las otras dimensiones
pueden estar asociadas a rasgos de personalidad. En bastantes
investigaciones recientes solo la dimensión de agotamiento emocional es
considerada válida y relacionada con el "Burnout". Por otro lado, en diversas
ocasiones se ha expuesto que no siempre aparecen las tres dimensiones
claramente. Esta variabilidad de la estructura factorial se ha encontrado tanto
en la escala original, como diferentes adaptaciones. Quizás no es ajeno a esta
variabilidad la dificultad de la traducción precisa del argot utilizado por
Maslach y Jackson en su escala original.
En nuestro país Moreno y cols (1.991) hicieron una versión en
castellano del MBI y la adaptaron utilizando una muestra de 235 sujetos. Los
resultados encontrados mostraron una gran capacidad de discriminación con
todas las variables independientes consideradas (Grupo laboral, edad, sexo,
años de experiencia y antigi^edad en el puesto), en los tres factores o
dimensiones. Por contra su estructura factorial no reprodujo exactamente los
resultados de los autores originales. Es esta versión española la que nosotros
hemos utilizado en nuestros propios estudios
EI Inventario de Burnout Maslach ( MBI ) en su versión española validada
por Moreno y cols. Mide la frecuencia e intensidad del Burnout, consta de 22
ítems en .total y en el se pueden diferenciar tres subescalas, que miden las
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tres dimensiones que conforman el síndrome. Los resultados muestran una
gran capacidad de discriminación con todas las variables independientes
consideradas .
EI Agotamiento Emocional ( A E) es medido por nueve ítems ( 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, y 20 ) que contestan a las siguientes preguntas :
1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado.
3. Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada
de trabajo me siento fatigado.
6. Siento que trabajar todo el día con la gente me cansa.
8. Siento que mi trabajo me está desgastando.
13. Me siento frustrado por mi trabajo.
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
EI grado de Despersonalización es medido por 5 ítems ( 5- 10-11-15 -
22 ) que responden a las siguientes cuestiones :
5. Siento que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi como si
fuesen objetos impersonales.
10. Siento que me he hecho más duro con la gente.
11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.
^ 15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las
personas a las que tengo que atender profesionalmente.
22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de
algunos de sus problemas.
También su puntuación guarda proporción directa con la intensidad del
" Burnout ".
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EI nivel subjetivo de logros personales o Realización Personal ( LP )
está evaluado por 8 ítems ( 4, 7, 9, 12 , 17 , 18 , 19 y 21 ), que evalúan las
respuestas a las siguientes preguntas :
4. Siento que puedo entender fácilmente a las personas que tengo
que atender .
7. Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender.
9. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo .
12. Me siento muy enérgico en mi trabajo .
17. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo .
18. Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente
con quienes tengo que atender .
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo .
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados de forma adecuada .
En este caso la puntuación es inversamente proporcional al grado de
Burnout , es decir , a menor puntuación de realización o logros personales
más afectado está el sujeto .
Es decir , es indicativo de estrés / desgaste laboral elevado , cuando
hay puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero .
Para el colectivo estudiado se han utilizado como rango normativos los
propuestos por MASLACH y JACKSON para este tipo de profesionales
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AE: Agotamiento emocional
DP: Despersonalización
LP: Logros Personales
BAJO
<16
<5
>40
MEDIO
17-27
6-10
34-39
ALTO
> 27
>10
<33
EI sistema de respuestas a los ítems puntúa la frecuencia con que el
sujeto experimenta los sentimientos enunciados en cada cuestión. Utiliza una
valoración en una escala que va del 0 al 5.
1 . Nunca .
2 . Raramente
3. Algunas veces
4. Muchas veces
5. Siempre
No existe un punto de corte que indique si existe o no existe Burnout ,
hay unos rangos de puntuaciones totales de cada subescala en tres tramos
que definen un nivel de " Burnout " experimentado como Bajo , Medio o Alto .
_ Las puntuaciones de cada subescala computan por separado y no se
combinan ni se obtiene una puntuación total del Cuestionario ( MBI ).
La sesión en la que se aplica la escala a los sujetos de la muestra se
realizó guardando la privacidad y confidencialidad necesarias . Para minimizar
el efecto de las creencias o expectativas del sujeto estos no conocieron que
estaban contestando a un cuestionario sobre estrés profesional ; se les
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presentó como un cuestionario de actitudes y sentimientos hacia el trabajo .
De este modo el enunciado relataba literalmente el siguiente texto :
" A continuación encontrará una serie de enunciados acerca de su
trabajo y de sus sentimientos en él . Le pedimos su colaboración
respondiendo a ellos tal como Ud. Lo siente . No existen respuestas mejores o
peores , la respuesta correcta es aquella que expresa verídicamente su propia
experiencia_
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales
y en ningún caso accesibles a otras personas. Su objetivo es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfacción ".
Una vez administrado y completado el inventario se suscitaba un
coloquio y discusión sobre el Burnout
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3.4.1.3. Cuestionario de salud general de Goldberg en su version de Lobo y
Cols 1986 y Lobo 1987.
Se trata de un instrumento desarrollado por GOldberg y Blackwell
(1970), para detectar patología psiquiátrica no psicótica en las consultas de
los médicos generales y en la comunidad.
Partieron de los trabajos realizados por Gurin y cols. (1960) y Verof y
cols. (1962) sobre una amplia muestra comunitaria en U.S.A., en los que
recogían una gran cantidad de sintomatología psíquica y realizaban un
análisis factorial de los diferentes síntomas. De las diferentes escalas y
cuestionarios se confeccionó una lista de ítems que procuraba abarcar las
áreas referidas a la depresión, ansiedad, conductas observables e
hipocondriasis. De esta lista fueron seleccionados 140 ítems en un proceso en
el que se primó la aplicabilidad a todo tipo de individuos, siendo sometidos a
diversos estudios de calibración quedando finalmente el número de ítems
reducido a 60; todas las preguntas hacían referencia al estado del sujeto en
las semanas previas a la entrevista y ofrecían 4 opciones de intensidad en la
respuesta.
Una vez calibrado el cuestionario fue sometido a varios estudios de
fiabilidad y validez (Goldberg 1970, 1976), siendo uno de los instrumentos de
screening psiquiátrico más utilizado en todo el mundo, como podemos
comprobar en la revisión de Vieweg y Hedlund (1983) y en el hecho de que
haya sido traducido a 16 idiomas probando su eficacia en multitud de
situaciones operativas.
En España, el GHQ ha sido utilizado en investigaciones
epidemiológicas, tanto en el ámbito hospitalario (Nuñez 1980; Muñoz 1978;V.
Barquero 1975) como en el comunitario: estudio epidemiológico del valle del
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Baztan (V. Barquero 1979, 1980, 1981, 1982), estudio epidemiológico de la
ciudad de Soria (Crespo 1980), estudio epidemiológico de Cantabria (V.
Barquero 1986). En este sentido debemos mencionar la importancia del
trabajo de Muñoz y cols. (1978) al validar la versión española de 60 ítems del
GHQ, iniciando así la posibilidad de una utilización rigurosa del mismo y el
cálculo de tasas de prevalencia a partir de sus resultados. De todas maneras
el GHQ ha demostrado sobradamente su eficacia como instrumento de
screening de patología psíquica no psicótica en epidemiología psiquiátrica
(Eastwood 1971; Cooper 1973; Duncan 1978).
La conceptualización de una puntuación dada en el GHQ puede
hacerse en dos sentidos:
-Como un índice de gravedad de la patología del sujeto.
-Como una cierta probabilidad de ser un caso.
En la primera de ambas acepciones ha de tenerse en cuenta que la
gravedad recogida por el cuestionario es sólo la que atañe a la fenomenología
de la psicopatología. Se pretendió así diferenciar síntomas por una parte, y lo
que el paciente hace con sus síntomas o conducta de enfermo (Mechanic,
1962) por otra. De este modo quedaba abierta la posibilidad a la investigación
de los factores, distintos de la gravedad psicopatológica, que determinan la
identificación del enfermo mental y la demanda de tratamiento.
En cuanto a la conceptualización de la puntuación GHQ como la
probabilidad de ser un caso psiquiátrico, es necesario señalar:
1.- que esta aumenta a medida que crece el valor de la puntuación
GHQ.
Así, la probabilidad de ser caso aumenta con la prevalencia del
trastorno en esa poblaĉ ión.
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Las limitaciones del cuestionario en cuanto a la identificación de casos
son las siguientes (Muñoz y cols 1978):
Enfermos con una marcada conducta de defensa frente a una toma de
conciencia de su situación de enfermedad. Esta limitación es inherente
a los cuestionarios y entrevistas psiquiátricas.
Enfermos muy crónicos, especialmente cuando se encuentran en un
buen momento de su evolución. Esto es debido a que con el método de
clasificación de respuestas del GHQ el sujeto no puntúa, a menos que
su situación sintomática sea diferente de la habitual (respuestas
"bastante más" o"mucho más" que lo habitual.
2.- No es aconsejable su uso para la detección de enfermedad
depresiva, ya que si bien el GHQ tiene buena sensibilidad para ésta, su
especificidad es muy baja. Su función es la de detectar patología
neurótica sin más, sin la intención de hacer diagnóstico psiquiátrico
alguno.
3.- EI GHQ resulta poco sensible para detectar enfermos alcohólicos en
nuestro país, aspecto confirmado en otros trabajos (ej. Diez Manrique y
cols, 1983, Vázquez Barquero y cols, 1985).
•
EI GHQ es instrumento que ha adquirido una enorme difusión desde la
versión original del británico Prof. D. Golberg ( 1972 ), se ha adaptado en
muchos países e idiomas y ha permitido afirmar , tras estudios comparativos ,
que el " el malestar emocional " se expresa en un lenguaje internacional . Su
aceptación por los pacientes , su sencillez de aplicación a pesar de las
respuestas no dicotómicas y los buenos coeficientes de " validez " o eficiencia
con que va respaldado acreditan su empleo en la clínica y en la investigación.
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La versión de Lobo y cols. 1986 , Lobo 1987 , que es la utilizada en
el presente estudio es una versión de 28 ítems " en escalas ", más corta y
más cómoda que la original de 60 ítems , que mantiene aceptables
coeficientes de eficiencia , es autoadministrado .
Valora en 28 ítems si el paciente ha tenido algunas molestias o
trastornos y cómo ha estado su salud en las últimas semanas . Se divide en
cuatro apartados de siete preguntas cada uno que miden respectivamente ,
somatización , ansiedad , rendimiento y depresión . EI resultado es la suma de
todos éstos .
Cada pregunta es vatorada de 0 a 3 según la siguiente puntuación :
0 . No en absoluto .
1. No más que lo habitual .
2. Bastante más que lo habitual .
3. Mucho más que lo habitual.
Cada subescala da una puntuación parcial y la suma de las cuatro
constituye la puntuación total , considerándose significativos valores totales
por encima de 6- 7. Los más altos indican peor estado de salud general.
La subescala A- Mide trastornos somáticos , con 7 ítems que
formulan las siguientes preguntas :
ULTIMAMENTE :
A. 1. ^Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
Mejor que lo habitual.
Igual que lo habitual .
Peor que lo habitual .
Mucho peor que lo habitual . ^
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2. ^Ha tenido la sensación de que necesitaba un reconstituyente?
No , en absoluto .
No más que lo habitual .
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual .
3. ^Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
4. ^Ha tenido la sensación de que estaba enfermo?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
5. ^Ha padecido dolores de cabeza?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
•
6. ^Ha tenido sensación de opresión en la cabeza , o que la cabeza le
va a estallar?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
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7. ^Ha tenido oleadas de calor o escalofríos?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
La subescala B, mide los trastornos de angustia - ansiedad , con 7
ítems que formulan las siguientes preguntas :
B.1. ^Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
2. ^Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirón toda la
noche?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
3. ^Se ha notado constantemente agobiado y en tensión?
^ No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
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4. ^Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
5. ^Se ha asustado o ha tenido pánico sin motivo?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
6. ^Ha tenido la sensación de que todo se le viene encima?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
7. ^Se ha notado nervioso y" a punto de explotar " constantemente?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
La subescala C, evalúa el rendimiento a través de la contestación a
las preguntas :
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C.1. ^Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
2. ^Le cuesta más tiempo hacer las cosas?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
3. ^Ha tenido la impresión , en conjunto de que está haciendo las cosas
•
bien?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
4. ^Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
^ Mucho más que lo habitual.
5. ^Ha sentido que está jugando un papel útil en la vida?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
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6. ^Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
7. ^Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada día?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
•
Subescala D,y por último la depresión es evaluada tras las
respuestas a los ítems :
1. ^Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
2. ^Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual. .^
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3. ^Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
•
•
4. ^Ha pensado en la posibilidad de " quitarse de en medio "?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
5. ^Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los
nervios desquiciados?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual.
6. ^Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
No , en absoluto .
No más de lo habitual.
Bastante más que lo habitual .
^ Mucho más que lo habitual.
7. ^Ha notado que la idea de quitarse la vida viene repetidamente a la
cabeza? No , en absoluto .
No más de lo habitual.
^ Bastante más que lo habitual .
Mucho más que lo habitual
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3.4.2. DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES Y JUSTIFICACIÓN DE SU
ELECCIÓN.
1. VARIABLES DEMOGRÁFICAS.
EDAD .
Las relaciones entre las personas y sus trabajos cambian a lo largo del
tiempo. EI ajuste entre la persona y su trabajo es un proceso dinámico a lo
largo del desarrollo biográfico de satisfacción en el trabajo fluctúa a lo largo
del tiempo y existe una desbordante evidencia de que la edad se asocia
positivamente con la satisfacción en el trabajo , según sea una relación
curvilínea que tiene su punto de inflexión alrededor de los 45 años ( Luthans y
Thomas , 1989 ) o según una relación lineal continua ( Rhodes 1983 ). EI
aumento de la satisfacción laboral con la edad podría deberse tanto a factores
situacionales como a factores personales ( ARVEY y cols. 1991 ).
•
SEXO .
En general las mujeres presentan mayores reacciones emocionales y
más estrés laboral que los hombres. Las mujeres están más interesadas en
mejorar las relaciones interpersonales en el trabajo. Las tasas más altas de
las mujeres en estrés psicológico tradicionalmente se ha explicado por su
mayor vulnerabilidad al estrés asociado a su género .
EI trabajo puede tener tanto efectos beneficiosos como dañinos sobre
la salud, tanto para el hombre como para la mujer ( Watdron 1991 ).
EI resultado sobre salud-enfermedad de la mujer profesional depeñde .
de su estado civil, de la contribución del marido a las responsabilidades
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domésticas y familiares compartidas, así como de sus valores, actitudes hacia
el trabajo y de las características de éste.
ESTADO CIVIL.
Las mujeres y los hombres emparejados tienen mayor tasas de
bienestar que los solteros. Las personas casadas son las más sanas; los
solteros son más susceptibles a algunas enfermedades, tales como
cancerosas relacionadas con el consumo de tabaco y el consumo excesivo de
bebidas alcohólicas. Los separados y divorciados viven experiencias vitales
estresantes asociadas al conflicto conyugal subyacente. Los viudos pueden
estar socialmente aislados, y las pérdidas que experimentan pueden afectar
también a su sistema neuro-endocrino, inmunológico y de morbilidad
(BERKMAN Y SYME 1979). EI matrimonio proporciona una especial
protección respecto de varias patologías.
2. VARIABLES LABORALES.
PROFESIÓN Y CATEGORÍA PROFESIONAL:
No hemos encontrado en la literatura sobre el Burnout que hable de
diferencias entre las categorías profesionales que aquí se manejan, en
relación a la muestra experimental de las F.A. En la muestra control, existen
estudios sobre niveles de Burnout según especialidades clínicas o quirúrgicas
( C. Mingote 1995 ), o según la categoría profesional, enfermería/médicos. Los
profesionales de Servicios Centrales están más satisfechos con su trabajo y
padecen menos estrés laboral que los clínicos y éstos menos que los
quirúrgicos.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL ( ANTIG^EDAD ):
Cohen ( 1993 ) señala que el tiempo de antig^iedad es un predictor más
estable de satisfacción laboral que la edad cronológica. A mayor antigi^edad
en el puesto de trabajo aumenta el compromiso institucional de los
profesionales que se asocia con una mayor participación en la toma de
decisiones y satisfacción laboral ( WITT 1992 ).
Numerosos autores defienden la existencia de mayores índices de
Burnout entre los profesionales más inexpertos por su mayor vulnerabilidad a
las fuentes de tensión en función de la falta de entrenamiento en habilidades
para el enfrentamiento de situaciones conflictivas, con el paso del tiempo se
desarrolla una mayor toleráncia a las fuentes de estrés.
SITUACION LABORAL:
En la literatura se encuentran datos que hablan de diferencias en
Burnout en función de la mayor o menor estabilidad en el puesto de trabajo.
3. VARIABLES RELACIONADAS CON LA SATISFACCIÓN LABORAL.
Formación continuada.
Reconocimiento social. ^
Incentivación económica.
Estabilidad en el puesto.
Dotación presupuestaria para realizar el trabajo.
Sistema de promoción y ascensos.
Fluidez en la interrelación con los superiores.
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La estructura organizativa parece ser un aspecto fundamental a la hora
de conseguir niveles de satisfacción laboral. Los salarios, los complementos,
los métodos de incentivación son fundamentales a la hora de conseguir una
mayor motivación profesional. La imagen que tiene la sociedad de la
Institución y que los profesionales tienen de la misma es un elemento
relevante en cuanto a la satisfacción del profesional. EI estilo de mando, el
modo de dirigir la unidad ( estilo, clima, visibilidad y accesibilidad a los
mandos ), se traduce también en un grado importante de satisfacción. Las
oportunidades formales e informales de interacción y de calidad de los
superiores en cuanto a inteligencia, cultura, sensibilidad, equilibrio y
expectativas también constituyen elementos imprescindibles en la
organización relacionadas con la satisfacción profesional. La promoción-
ascensos basada en el nivel y actuación profesional y en una evaluación
objetiva y baremada de los conocimientos y habilidades profesionales es
fundamental ese grado de satisfacción y adecuación a la promoción
profesional.
Diversos autores y entre ellos JICK, afirman que los profesionales de
organizaciones que sufren recortes presupuestarios estarán afectados por
diversos estresores, especialmente inseguridad en el trabajo, replanteamiento
de la carrera profesional, bajos incentivos, clima tenso y conflictos entre la
vida familiar y profesional.
WARR ( 1987 ) define la satisfacción laboral como " el grado en el que
una persona expresa satisfacción con las características intrínsecas y
extrínsecas del trabajo ". Las intrínsecas son : autonomía, reconocimiento,
responsabilidad, oportunidad para desarrollar habilidades y de promoción. Las
características extrínsecas son condiciones físicas del trabajo, relaciones con
los compañeros y superiores, salarios, movilidad en el trabajo.
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3.4.3. PLAN DE ANÁLISIS Y DISEÑO ESTADÍSTICO
Todo planteamiento hipotético exige realizar una objetivación de las
observaciones del estudio para poder verificar las relaciones entre las
variables y rechazar fas hipótesis nulas que aparecieran en cada caso.
La información fue manejada mediante una base de datos (programa
Dbase IV) y un programa estadístico (SPSS, PC+TM20 - Statistical Package
for Social Sciences) para descripción de las variables de interés y la búsqueda
de asociaciones o relaciones entre dichas variables. .
La primera parte del diseño fue resuelta mediante una exposición
simple de las variables de estudio, para lo cual aplicamos los métodos
descriptivos habituales para variables continuas y categoriales (frecuencias,
medias y porcentajes), haciéndolo siempre de modo comparativo para los dos
grupos de estudio. Para una mejor exposición se utilizaron métodos gráficos
basados en los modelos de histogramas de frecuencias y barras o líneas de^
comparación de medias. Los gráficos fueron diseñados de acuerdo con los
modelos que se consideraron más apropiados del programa (Microsoft Excel
97 - Windows 95).
Una vez ordenados y descritos los datos, se aplicaron métodos
estadísticos inferenciales, utilizando diversas opciones en función de las
características de las variables concretas para cada caso, y las relaciones
examinadas siguiendo los criterios estadísticos aceptados normativamente:
- Test de Chi Cuadrado o test sobre la hipótesis nula de que los
coeficientes para todas las variables del modelo son cero, en las
distribuciones categoriales expresadas en proporciones.
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Análisis de Varianza, utilizado para realizar un análisis de varianza
con factores múltiples covariados. La F cuando es significativa,
revela que por lo menos algunas de las diferencias entre las medias
son estimables, es decir, que permite rechazar la hipótesis nula,
según la cual, no existen diferencias entre las medias realizadas
para dos o más poblaciones.
- T de Student. Analiza las tendencias a la acumulación central de las
variables cuantitativas examinadas y contrastadas.
La Correlación Lineal de Pearson fue el método de correlación
elegido al tratar de examinar las relaciones entre las distintas
subescalas del M.B.I., del Goldberg y de variables de antigiiedad y
años de servicio.
a
Se analizaron las características demográficas, laborales y clínicas de_
ambas muestras siguiendo el orden secuencial de cada una de ellas. Primero
la exposición en la muestra total, con las diferencias entre los grupos
experimental o de las Fuerzas Armadas y el grupo control o de Sanitarios, y
segundo la exposición en la muestra Experimental o de las Fuerzas Armadas.
Se calcularon las medias, las desviaciones típicas, los errores estándar,
valores mínimos y máximos y las varianzas de cada variable cuantitativa en el
total de la muestra, en la muestra de las Fuerzas Armadas y en los distintos
grupos categoriales (por graduación, escala, destino, región, etc...).
Posteriormente se estudió la distribución de las variables y si las
diferencias encontradas alcanzaban el nivel de significación P< 0,05 a través
del Análisis de Varianza. .
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Seguidamente se examinó la distribución de las variables clínicas en el
interior de cada categoría de variables demográficas y laborales, mediante
análisis de varianza, y si las medias eran o no significativamente diferentes
entre las distintas categorías de cada variable.
Se correlacionaron las variables clínicas entre ellas y con las laborales,
para saber si están en alguna forma ligadas a través del Coeficiente de
Correlación de Pearson (r) significativo con P< 0,05.
Dadas las características del estudio, la composición de los grupos y
los fines preferentemente descriptivos y clínicos de esta investigación, no nos
pareció oportuno profundizar en la metodología estadística empleando
modelos multivariantes o técnicas más avanzadas de análisis de los datos que
difícilmente podrían ser aceptados con rigor estadístico.
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4. RESULTADOS.
En el presente capítulo analizaremos los resultados obtenidos
siguiendo el siguiente orden.
En primer lugar (4.1), expondremos los resultados obtenidos en
la muestra total (N=711), formada por la suma del Grupo Control o Personal
Sanitario (N=356) y Grupo Experimental (N=355) que lo determina el conjunto
de los sujetos pertenecientes a las Fuerzas Armadas.
En segundo lugar (4.2), se exponen y comentan los datos
obtenidos en el grupo experimental o grupo de las Fuerzas Armadas.
Tanto en uno como en otro, la exposición se extiende en tres
párrafos fundamentales, que son los que nos informan sobre las variables
estudiadas.
•
Descripción General de los Grupos de Estudio. Muestra Total
(N=711).
Variables Demográficas
Variables Laborables.
Variables Clínicas/Críticas.
Descripción del Grupo Experimental de las Fuerzas Armadas
(N=355)
Variables .Demográficas.
Variables Laborables.
Variables Clínicas/Críticas.
Zos
4.RESULTADOS
•
4.1.-DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO
(Muestra total).
Hacemos una descripción detallada de los resultados obtenidos
en cada una de las variables estudiadas, según la siguiente secuencia.
Primero los resultados en la Muestra Total, en segundo lugar la distribución en
la misma pero de acuerdo con los dos grupos que la componen: el
Experimental y el Control, es decir, el de las Fuerzas Armadas y el Sanitario;
y, en tercer lugar, según el grupo profesional que compone la muestra, a
saber Ejército de Tierra, Guardias Civiles y Sanitarios.
Variables estudiadas en la Muestra Total
•
Variables Demográficas.
Edad.
Sexo.
Estado Civil.
Variables Laborales.
Antigiiedad.
Años en el último puesto.
Variables Clínicas/Críticas.
Niveles de Satisfacción Laboral.
Niveles de Salud General.
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•
Secuencia de Exposición.
•
•
a
Muestra Total.
Muestra total según grupos que la componen.
(Experimental/Control).
Muestra total según categorías profesionales.
(Ejército Tierra, Guardia Civil y Sanitario).
2^0
4.RESULTADOS
4.1.1. VARIABLES DEMOGRÁFICAS:
EDAD:
La edad media de los grupos {Fuerzas Armadas y Sanitarios) está en
torno a los 35.30 años, variando en un rango que va de los 20 a los 59 años,
distribuyéndose la mayoría con el 68.2°^ por encima de los 31 años.
La década de los 31 a tos 40 años comprende el mayor número de
sujetos, con el 43.2°^, siendo la de 51 a 59 años la que presenta un menor
porcentaje con 5.6% (Figura 1, tabla 1).
DiSTRIBUCIt^N t3E LA MUESTRA SEGÚN LA EDAD
RANGt3, 2ŭ - 69 N^ 711 EDAD MEDIA: ^5,30
_
RANGO - ANOS N °^6
20 a 30 22fi 31 8
31 a 40 308 43,2
41 a 50 138 19,4
51 a 59 39 5,6
Tabla 1
Figura 1
711
4.RESULTADOS
Los hombres son más jóvenes que las mujeres, con 34.7 años de edad
media frente a 36.4 años. Observándose diferencias estadísticamente
significativas entre ellos (ANOVA: F= 6.8 ; P= 0.008) (Tabla 2).
VARIABLE MEDIA % N % CONTRASTE
Sexo:
Hombre 34,7 8,3 479 67,4 F= 6,8
Mujer 36,4 8,0 232 32,6 P= 0,008
aDia
•
Son los solteros con 29.95 años el grupo más joven, frente a los
casados de 38.25 años, encontrándose los viudos de esta muestra en una
posición intermedia con 34.96 años de edad media. Se observan diferencias
estadísticamente significativas entre ellos (ANOVA: F= 100 ; P= 0.000)
(Tabla 3).
VARIABLE E. MEDIA D.S. N % CONTRASTE
E. Civil:
Soltero 29,95 6,8 241 33,9 F= 100
Casado 38,25 7,5 442 62,2 P= 0,000
Viudo 34,96 6,5 28 3,9
atiia
De la muestra total, es el grupo de control de las Fuerzas Armadas el
que presenta una menor edad ^ media con 33.47 años, siendo la de los
^ Sanitarios una población de mayor edad con 37.14 años, observándose
diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (ANOVA: F=
36.65 ; P= 0.000) (Tabla 4).
2^2
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DlSTRiBUClI?N DE t^1 MUESTRA
GRUPt? Ct^NTROL. --EXPERiMENTAL
SEGUN LA EDAD MEDIA N=711
GRUPO MEDIA DS N 96 CONTRASTE
FUERZAS
ARMADAS
33,47 7,8 355 49,9 ANOVA
F= 36,65
SANITARIOS 37,14 8,2 356 50,1 P= 0,000
Tabla 4
Dentro de las Fuerzas Armadas son los Guardias Cíviles los que
arrojan una edad media con 36.16 años superior a los profesionales del
Ejército de Tierra con 31.98 años, con diferencias estadisticamente
significativas entre los tres grupos de profesionales que constituyen la muestra
tota{ (Ejército de Tierra, Guardia Civil y Sanitarios) (ANOVA: F= 30.07 ;
P=0.000) (Tabla 5, Figura 2).
N=711
DtSTRlBUCtON DE t^1 MUESTRA
GRUPCIS PROFESIONA^ES
SEGUN LA EDAD Edad Medía : 35,30
MEDIA DS N % CONTRASTE
EJERCITO TIERRA 31,98 6,2 229 32,20 ANOVA
GUARDIAS CIVILES 36,16 9,5 126 17,72 F= 30,07
SANITARlOS 37,14 8 2 356 50,08 P= 0,000
Tabla 5
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA
SEGUN LA EDAD
EN GRUPOS PROFESIONALES Na711
SANITARIOS
G. CMLES
E. TIERRA ^ 31,9i3
37,14
29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
EDAD MEDIA
Figura2
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•
SEXO:
En la muestra de este estudio hay un predominio de hombres en un
67.4°r6, frente a las mujeres con un 32.6°^b (Tabla 6, Figura 3).
DlSTRtBUCfON C^E LA MUESTRA
SEGUN EL SEXO N=1`11
VARIABLE N °!° CON'TRASTE
Sexo: Hombre 479 67,4 DS: 0,46
Mu'er 232 32,6
Tabla 6
•
Figura 3
•
Por lo que hace referencia a los grupos que constituyen la muestra, es
el grupo control de los Sanitarios el que aporta la mayoría de las mujeres de la
misma con el 96.6°r6, representando éstas la mayoría en este grupo con el
62.9°^. EI 72.24% de los hombres de la muestra provienen del grupo
experimental de las Fuerzas Armadas. Se observan diferencias significativas
entre ambos grupos (Chi cuadrado= 297 ; P= 0.^0) (Figura 4).
^14
4.RESULTADOS
^ DiSTRiBUC10N DE L,A MUESTRA
SE+GUN EL SEXO
GRUPO CONTROl.- EXPERiMENTA^. N=-711
FUERZAS AR1VíADAS SANITARIOS
VARIABLE N °^o N °^o CONTRASTE
SEXO:
Hombre 347 97,7 - 72,4 132 37,1 - 27,6 CH12 = 297
Mujer 8 2,3 - 3,4 224 62,9 - 9fi,6 P= 0,000
Tabla 7
GRUPO CONTROL-EXPERIMENTAL
SEGÚN EL POR SEXO N=711
F.ARMADAS
® HOMBRE n MUJER
SAIWTARIOS
Figura 4
Por grupos profesionales, el 46.8°fo de los sujetos varones de la
muestra pertenecen al Ejército de Tierra, distribuyéndose el resto de forma
similar entre Sanitarios y Guardia Civil. La distribución de mujeres entre el
Ejército de Tierra y la Guardia Civil sígue siendo minoritaria con 2.1 °^ y 1.3%
de la muestra y el 2.2°^ del total de cada profesión (Tabla 8,Figura 5).
71.^i
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D1STRIBUCK?N DE LA MUESTRA
GRUPOS PR4FESIDNALES
SEGUN EL SEXO N=711
.. ... _ ^_ _ v _ , . .__. . . _
EJERCITO
TIERRA
_
GUARD/AS
ClVILFS
SAN/TAR/OS
VARIABLE N % N °r6 N °^ Contraste
Sexo:
Hombre 224 46,8-97,8 123 25,7- 97,8 132 27,6- 37,1 CH12= 297
Mujer 5 2,1- 2,2 3 1,3- 2,2 224 9fi,6- 62,1 P= 0,000
Tabla 8
n MUJER
® HOM BRE
ETIERR^I
asT^suaoN
GRUPOS PROFESIONALES
SEGUN SEXO
G.CIVIL
N=711
SAIWTARIOS
Figura 5
71 E'i
4.RESULTADOS
ESTADO CtVIL:
Haciendo un análisis global de la muestra, los sujetos con pareja
predominan sobre los sin pareja (solteros yio viudos) (Tabla 9, t=igura 6).
D1STRiBUC14N DE LA MUESTRA
SEGUN EL ESTAD4 CfViL N=711 '
_ _
VARfABLE N °^ Contraste
E.Civil:
Soltero 241 33,9 DS: 0,53
Casado 442 86,2
Viudo 28 3,9
Tabla 9
Figura 6
La distribución entre el grupo control y el experimental es muy similar a
la de la muestra total, no observándose diferencias estadísticamente
significativas (Chi cuadrado= 3.37 ; P= 0.18) (Tabla 10, Figura 7).
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DtSTRIBUClON DE LA MUESTRA
GRUPU Ct^NTRQL- EXPERIMENTAL
SEGUN EL ESTADO C1VIL n-711
FUERZAS ARMADAS SANITARIOS
VARIABLE N % N % Contraste
E.Civil:
Soltero 130 36,fi- 53,9 111 31,2 - 46,1 CH12 = 3,37
Casado 209 58,5- 47,3 233 65,4 - 52,7 P= 0,18
Viudo 1 fi 4,9- 57,1 16 3,4 - 42,9
Tabla 1 ^
aSTWBUCION DELA MUBSTi^
GRUPO CONTi^I-IXPIXIM BItTAL
S^UN &STADO CNiI N=711
SOLTERO CASADO
® F.ARMAOAS n SANITA^
VI UDO
Figura 7
Los viudos ylo separados constituyen el grupo minoritario en la muestra
to#al con un 3.9%, distribuyéndose de forma similar entre los dos grupos de la
misma (Tabla 6).
Por grupos profesionales, la distribución es muy similar a la muestra
total, destacando la ausencia de sujetos viudos ylo separados en el coleckivo
del Ejército de Tierra (Tabla 11, Figura 8),
71R
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DiSTRtBUCtOT1t DE LA MUESTRA
GRUP©S PROfESIQNALES
SEGUN EL ESTADO CtVIL N^711
EJERCITO
TIERRA
GUARDIAS
CIVILES
SANITARIOS
VARIABLE N % N % N % Contrastie
E.Civil:
Soltero 89 36,9-38,9 41 17-32,5 111 46,1-31,2 CH12=38,1
Casado 140 31,7-61,1 69 15,6-54,8 233 52,7-65,4 P= 0,000
Viudo 12 57,1-12,8 12 42,9-3,4
Tabla 11
DISTRIBUCION
C^iUPOS PROFESIONALE3
SEC^ÍN ESTADO CNIL
ETIERRA C CNIL SANiTARIOS
N=711
® SOLTEROS n CASADOS q VI UDOS
Figura 8
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4.RESULTADOS
w
4.1.2. VARIABLES LABORALES
ANTIGI)EDAD:
La mayoría de los sujetos de la población objeto del estudio (60.1 %)
Ilevan unos veinte años de profesión, estando el 25.7% comprendido entre los
• 5 y 20 años, ambos exclusivos. Aquellos que Ilevan trabajando menos de 5
años, lo forman el 12.5% de la población estudiada.
ANTIGUEDAD
<5
6-10
11-20
>20
tS^'R1BUCI^N ^E"LA IVlC1EST`RA ^^^-
SEG.UN .LA AN^{GUEDAD N=711 `
. .
- ^ , .. .
N
89
70
125
427
%
12,5
9,8
17,5
60,1
Tabla 12
• La edad media de tiempo de servicio, antigúedad o experiencia_
profesional es muy similar en ambos grupos, predominando la experiencia en
el colectivo de Fuerzas Armadas con 12.86 años de media frente al 11.99%
del Personal Sanitario.
FUERZAS ARMADAS SANITARIOS
Antigiiedad:
Rango 1 - 40 5 -40
Media 12, 86 11,99
D.S. 8,49 4,63
Tabla13
Por grupos profesionales (Ejército de Tierra, Guardia Civil y Sanitarios)
es el colectivo de las Fuerzas Armadas el que se mueve en rangos de edad
inferiores, estando la mayoría en los grupos inferiores a 20 años (Tabla 14).
z2o
4.RESULTADOS
ISTRlBÚC1^4N DE LA MUEST
PROFESIONÁLEŜ^GRL)P.OS,
ĜUÑ^LA ANTIĜ IÍEDA
EJERCITO TIERRA GUARDIA CIVIL
VARIABLES N % N %
Contraste
Antigiiedad:
<5 54 23,6 35 27, 8 Chi2 = 38,7
6-10 58 25, 3 12 9,5
11-20 91 39,7 34 27 P=0,000
>20 26 11,4 45 35, 7
Tabla 14
En la Guardia Civil la mayoría, con un 35.7% es superior a 20 años
seguidos del 27.8% con experiencia inferior a 5 años. Distribución diferente se
efectúa en el grupo profesional del Ejército de Tierra, en donde casi la mitad
de los sujetos estudiados, el 49%, Ilevan menos de 10 años de servicio.
•
' DfSTRIBUCtt7N°DE LA,;N4UESŜ
GRUPOS PROFESI^NALES
SEGUN LA ANTIGl1EQAD
EJERCI TO GUARDIAS ClV/LES SANITAR/OS
TIERRA
Antigiiedad:
Rango 1-40 1-38 5-40
Media 11,78 9,46 11,99
DS 7, 93 4,63
Tabla 15
•
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AÑOS EN EL MISMO PUESTO:
Son los Sanitarios.los que tienen una media en años (7.27) superior en
el último puesto o destino, frente a los 3.36 del grupo experimental de las
Fuerzas Armadas, lo que les confiere una mayor estabilidad a los primeros en
el puesto de trabajo.
^ DfS^RIBUC{ON DE E:A M^IEES'^_ . ., :. _. ,, É^XPERIMENTAL'GRUPO CQNTROL
SEGUN;.,L{)S`ÁÑOS°EN ÉL PIĴEŜT^
FUERZAS ARMADAS SANITARIOS
Rango 1- 28 0-32
Años de Servicio Media 3, 36 7, 27
D.S. 3,68 6,56
Tabla 16
En cambio, por grupos profesionales son los Guardias Civiles quienes,
con 2.92 años, tienen la mayor movilidad en el puesto.
•
EJERCI TO
TIERRA
GUARDIAS CIVILES SANI TARIOS
Años de Servicio:
Rango 1,25 1-28 0-32
Media 3, 50 2,92 7, 27
D.S. 3,74 ^3 6,56
Tabla 17
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•
4.1.3.VARIABLES CLÍNICAS:
Tiene como objetivo exponer los resultados obtenidos al aplicar a las
poblaciones de este estudio los cuestionarios clínicos, que nos permitieron
determinar los niveles de desgaste profesional (Inventario de Burnout -
Maslach) y los niveles de salud mental (Cuestionario de Salud General de
Golberg).
4.1.3.1.NIVELES DE SATISFACCIÓN/ INSATISFACCIÓN LABORAL:
La medición se realizará con el Maslach Burnout Inventory (MBI) en su
versión española validada por Moreno y Cols, diseñado por Maslach y
Jackson en 1981, en su versión original. Este cuestionario consta de 22 ítems
en forma de afirmaciones referidas a las actitudes, emociones y sentimientos
que el profesional muestra hacía el trabajo o sus clientes. Evalúa tres
subescalas de Desgaste o Agotamiento Emocional, de Despersonalización y
de Logros Personales, de forma que altas puntuaciones de las dos primeras y
bajas en la tercera orientan a la existencia de este cuadro de Insatisfacción
Laboral o Burnout.
-Subescala de Desgaste Emocional valora el sentimiento del
sujeto respecto a encontrarse saturado emocionalmente por el
trabajo
-Subescala de Despersonalizacion, que agrupa los items que
suponen una respuesta fria e impersonal hacia las personas que
tienen que atender.
-Subescala de Logros Personales o Imcompetencia, en cuyos
items se describen sentimientos de competencia y eficacia en la
realizacion de su funcion.
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:
Para el presente estudio, hemos considerado las siguientes
puntuaciones que corresponden a los tres posibles niveles de insatisfacción:
el Alto, Bajo y Medio.Evaluando diferentes aspectos
Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional (AE) <16 17-27 >27
Despersonalización (Dp) <5 6-10 >10
Logros personales (LP) >40 34-39 <33
•
EI grado de estrés laboral (Burnout) observado en toda la población
estudiada se puede considerar como medio-alto, registrándose unas
puntuaciones medias de 22.20 en la escala que mide el Agotamiento
Emocional (A.e.); 10.90 en la que mide Despersonalización (Dp) y 27.06 en
Logros Personales.
BURNOUT
NIVELES
MEDIOS
A.EMOC/ONAL
MEDIA DS
DESPERSONAL.
MEDIA
L.PERSONALES
MEDIA DS
22,19 6,7
p =0,791
DS
10,90 3,9
p=0,512
27,06 5,43
p=0,020
Tabla 15
224 ^
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,
A.EMOCION
RESULTADOS MEDIOS
INSATISFACCiON LABORAL
MUESTRA TOTAL
ESTRÉS ALTO
10,9
DESPERSO
N=711
L,PERSONA
Figura 9
EI 58°rb de la población tiene un nivel medio de Agotamiento Emocional,
distribuyéndose de forma muy paritaria los niveles bajo y altos de este mismo
epígrafe del Inventario de Maslach. Es el nivel alto el que se obtiene
mayoritariamente para las escalas de Despersonalización y Logros
Personales, siendo estos últimos casi el 90% de la población estudiada.
INSATISFACCION !^ ►B©RAL
{NVENTARIO BURNC)UT ^ MASLACH)
MUESTRA TOTAL SEGUN NtVELES N°: 711
. ._
BURNOUT
IMB
AE
N °^b
DP
N %
LP
N °^6
NIVEL BAJO 150 21,1 34 4,8 ---^---
NIVEL MEDIO 418 58,fi 313 44,2 77 9 0,8
NIVEL ALT4 145 20,3 364 51,18 834 89,2
Tabla 19
4.RESULTADOS
Los niveles de insatisfacción laboral obtenidos al comparar el grupo
experimental, objetivo de este estudio, con el grupo control, nos proporcionan
unas puntuaciones superiores en Agotamiento Emocional y Logros
Personales, con puntuaciones de 23.07°r6 y 26.82°^ respectivamente, y
ligeramente inferiores en Despersonalización con un 10.76°^, lo que nos hace
afirmar que este colectivo de sujetos presenta un nivel de Burnout superior al
grupo control, con mayor insatisfacción laboral. Presentan diferencias
estadísticamente significativas para dos ítems que miden el Agotamiento
Emocional (t de Student t=3.46 ; P=0.001) y no siendo significativos para los
ítems de Despersonalización y Logros Personales.
INSATISFACCION LABORAL
GRUPO CONTROL-EXPERIMENTAL
M UESTRA TOTAL N=711
A.EMOCION DESPERSO
® F.ARMADAS n SAIINTARIOS
LPERSONA
Figura10
^^
4.RESULTADOS
r,
=^ ^ „ -^ _`.tNSATiSFAGCIC^N LAB'ORAL ^;,^^^ ^r
. w . . . . . ^^- ni ; £r ^,k . .. . . ^t,:J.. r .2
L^ I
I, -^ 3Cr INVENTARIO 6URÑOUT ( MASLACH)
. . . . .. .' _ ^ , ^.
' -:^^YEY .'
^
^
^ ^: ^ ^ r' ^ ^- ^ ^"^ GRUPO CONTR^L-_ EXPERIMENTAL ^; N=711'-,,
^. ^.'^^ .^.. .^.':.^... .. ... .... :. .... . ... .. . . .. ^ 3 ^
VARIABLES FUERZASARMADAS SANITARÍOS CONTRASTE
BURNOUT N= 355 N= 356 t de STUDENT
MEDIA DS MEDIA DS
Agotamiento 23,07 7,0 21,33 6,3 t= 3.46
Emocional p = 0,001
Despersonalización 10,76 3,6 11.05 3,6 t=1.07
p = 0.2
Logros personales 26,82 5,7 27,30 5,0 t= 1,17
p=0,2
adia
•
►
•
Por grupos profesionales, es el colectivo de la Guardia Civil, que
presenta un mayor Agotamiento Emocional con 24.28, existiendo diferencias
significativas (ANOVA: F= 0.25 ; P= 0.000) respecto al colectivo del Ejército de
Tierra con 22.40, que supera a los Sanitarios con 21.33.
Los grupos Guardia Civil y Sanitarios estudiados presentan unos
niveles de Despersonalización similares y superiores al Ejército de Tierra, sin
existir diferencias significativas (ANOVA: F= 1.27 ; P= 0.279).
En Logros Personales, el nivel máximo (en este caso la medición es
inversa al nivel de puntuación) lo obtienen los Guardias Civiles, seguidos de
los Sanitarios, siendo estadísticamente significativos (F= 17.20 ; P= 0.000).
22^
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1NSATtSFACCI4N LABORAl.
INVENTARfO BURNOUT ^ MASLACNj
GRUPO PROFESIONALES N=711
EJERCITO GUARDIA CML SANITARlOS
TIERRA
VARIABLES MEDIA DS MEDIA DS MEDIA DS CONTRASTE
BURNOUT ANOVA
Agotamiento F = 9.25
Emocional 22,40 5,9 24,28 8,6 21,33 6,3 P=< 0,000
Despersonali- F = 1.27
Zación 10,58 3,10 11,07 4,5 11,05 3,6 P= 0,279
Logros F = 17,20
Personaleŝ 28,44 4,4 24,64 7,11 27,30 5,07 P= 0,000
Tabla 21
Figura 11
4.RESULTADOS
•
Todo ello nos permite definir al grupo experimental de las Fuerzas
Armadas con mayor Agotamiento y Logros Personales que los Sanitarios. De
las Fuerzas Armadas es el colectivo profesional de la Guardia Civil el que
mayor Agotamiento Emocional y Despersonalización y Logros Personales
tiene respecto al colectivo que integran los sujetos del Ejército de Tierra.
Las variables demográficas estudiadas en aplicación del Inventario
Burnout (de Maslach), nos proporcionan unas diferencias significativas en las
puntuaciones que miden el Agotamiento Emocional de los hombres, que es
sustancialmente superior al de las mujeres (t Student= 3.46 ; P=0.001).
Diferencias escasas arrojan los ítems de Despersonalización y Logros
Personales, no siendo estadísticamente significativas, aunque resalta una
mayor insatisfacción o estrés laboral en los hombres que en las mujeres
Tabla 22
INVE
VARIABLES
Sexo: .
Hombre
Mujer
...................................
t Student=
Contraste:
P=
A.EMOC/ONAL
MEDIA
22,80
20,94
DS
,^^i^i^..^. k^; . ;3:u^i^:::;f
DESPERSONAL.
MEDIA DS
L.PERSONALES
MEDIA D.S.
6,8 10,91 3,7 26,89 5,6
6,3 10,88 3,5 27,42 5,03
...................................
3,46 0,10 1,22
0,001 0,9 0,2
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INSATISFACCION LABORAL INVENTARIO BURNOUT
SEGÚN EL SEXO -
M UESTRA TOTAL
N=711
_ _ _ _ _
í2^,Ó^ ^%,^
1If,91 14,88
A.BIAOCION DESPERSO
® HOMBRE n MUJER
L.PERSONA
Figura 12
Respecto al Estado Civil, son los viudos los que presentan un mayor
Agotamiento Emocional con 25.50, respecto a los casados, que se encuentran
en segundo lugar, y los solteros, los menos estresados, dando díferencias
estadísticamente significativas (t Student= 4.68 ; P=0.009). Esta diferencia se
mantiene para Logros Personales (t Student= 6.50 ; P=0.001) y
Despersonalización.{t studen=3,55;p=0,29)
tNSATISFACC1t?N LABORAL ^.
tNVENTARlC3 DE BURNOUT (MASLACNj _ ^ ,.
SEGUN EL ESTADO GIV1L :^ .^
MUESTRA TOTAL. N=711 `=^y
^ A.EMOCIONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARIABLES MEDIA DS MEDIA DS MEDIA D.S.
E.Civil: Soltero 21,55 6,7 10,64 3,4 26,75 5,9
Casado 22,35 6,5 10,64 3,6 27,43 4,9
Viudo 25,50 9,0 12,62 4,9 23,82 7,4
....................................
Contrasfie: t studen=
...............................
4,68
............................
3,55
.............................
6,50
P= 0,009 0,029 0,001
Tabla 23
4.RESULTADOS
Los casados presentan un mayor Agotamiento Emocional que los
solteros, similar Despersonalización y menos frustración en Logros
Personales, con diferencias significativas (Tabla 23}
INSATISFACqON LABORAL
SEGUN ^ ESTADO t3VIL
M UESTRA TOTAL N=711
30
25
ZO
15
10
5
0
QEMOqON DESPERSO
® SOLTEROS n CASADOS q VIUDOS
LPERSONA
Figura 13
Los índices de Burnout obtenidos en relación a los años de servicio 0
experiencia profesional, a la que hemos denominado Antigúedad, nos indica
una mayor insatisfacción laboral en la década de 11 a 20 años de servicio,
con mayor Agotamiento Emocional, Despersonalización y Logros Personales.
Pasados los 20 años de servicio existe una mejora en la satisfacción, con
descenso en las puntuaciones de las escalas que miden los tres índices, en
niveles inferiores a 1os años anteriores de ejercicio profesional.
r.i,
4.RESULTADOS
INSATISFACCION LABORAL
SEGUN ANTIG^EDAD
MUESTRA TOTAL N=711
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4.RESULTADOS
•
•
4.1.3.2. CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG .
EI cuestionario de Salud General de GOldberg en versión española de
Lobo y cols. (1981-1986) valora en 28 ítems si el paciente ha tenido algunas
molestias o trastornos y cómo ha estado su salud en las últimas semanas. Se
divide en cuatro apartados de siete preguntas cada uno, que miden
respectivamente Somatización, Ansiedad, Rendimiento y Depresión. Los
resultados son la suma de todos ellos, considerándose significativos los
valores por encima de 6-7. Los más altos indican peor estado de salud
general.
La puntuación media de la muestra se sitúa en 5.98, escasamente por
debajo del punto de corte indicativo de niveles patológicos.
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Tratamiento Angustia/ Disfunción Depresión
Somático Ansiedad socia/
CHQo CHQ^ CH42 CHQ3 CHQ total
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Niveles 1,62 2,23 2,04 1,49 1,43 2.08 0,83 1,79 5,98 7,53
medios
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4.RESULTADOS
PUNTUACIONBS M EpAS DB. GOLDBE^aG
MUB3TRA TOTAL N° =711
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Figura 15
Se encruentran diferencias entre grupos en la muestra total . La
puntuación media globa! indica valores altos (6.45), por encima del nivel de
corte patológico, en el grupo de Fuerzas Armadas (Grupo Experimen#al),
frente a los niveles no patológicos (5.52) en el Grupo Control (Sanitarios), sin
encontrarse diferencias estadísticamente significativas, pero que nos permite
aproximarnos al afirmar un estado de salud general mejor en las últimas
semanas en el grupo control con respecto al experimental.
Tabla 25
PUNTUACIC)NES CUESTIONARifJ ĜOLDBERG
GRUPO CONTROL -» EXPERIMENTAL
MUESTRA TOTAL N=111, . . ...,. . _ _ .
Trastorno Angustia/ Disfuncián Depresíón
Somático Ansiedad socla/
CHQo CHQ^ CH42 CHQ3 CHQ totai
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Gru s
Exp. F.Armadas 1,60 2,29 2,12 5,58 1,59 2,27 1,06 2,07 6,45 8,37
Contr. Sanitario 1,65 2,29 1,97 2,39 1,28 1,86 0,61 1,42 5,52 fi,57
........................
T student
...............,.....
t= 0,34
......................
t= 0,81
.....................
t= 2,03
...................
t= 3,34
....................
t= 1,64
P= 0,73 P= 0,41 P= 0,043 P= 0,001 P= 0,102
4.RESU^TADOS
PUNTUACIONES MEDtAS
CUESTIONAit10 GOLDBERG
GRUPO CONTROL-EXPERIMENTAL N=711
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Figura 16
EI nivel patológico de las Fuerzas Armadas se hace en base
predominantemente a la Angustia (2.12), acompañado por niveles medios de
Somatización y Rendimiento (1.60) y menos Depresión.
Cabe destacar diferencias significativas (t Student=3.34 ; P=0.001) en
los niveles más altos de Depresión en el Grupo de las Fuerzas Armadas y
muy inferiores en los Sanitarios.
Se obtiene diferencias entre grupos profesionales de la muestra total
(ejército de tierra, guardia civil, sanitarios) con puntuaciones medias globales
con valores altos (12.16) en los Guardias Civiles, muy superiores a los del
Ejército de Tierra y Sanitarios, puntuando éstos más alto que los del Ejército
de Tierra y sin sobrepasar el nivel de corte, con diferencias altamente
significativas entre ellos (ANOVA: F=68.42 ; P=0.00).
4.RESULTADOS
PUNTUACiONES CUESTIONARIO GtiLDBERG
GRiJPOS PROtFESta►NALES
^; ,
` N= 711
EJERC►TO GUARDIA CML SANITAR/OS
TIERRA
VARIABLES CONTRASTE
GOLDBERG MEDIA DS MEDIA DS MEDIA DS ANOVA
Trastornos F = 29,30
Somáticos 0,95 1,72 2,77 2,69 1,65 2,17 P= 0,000
Angustia/ F = 45,09
Ansiedad 1,24 2,03 3,71 2,72 1,97 2,39 P= 0,000
F = 51,94
Depresión 0,83 1,47 2,98 2,76 1,28 1,86 P= 0,000
Disfunción F = 82,03
Social 0,27 0,87 2,48 2,70 0,61 1,42 P^ 0,000
GHQ total 3,30 4,99 12,16 10.09 5,52 6,57 F= 68,42
P = 0,000
Tabla 26
PUNTUAqONES MEDIAS
CUESTIONARIO GOLDBERG
GRUPOS PROFESIONALES N=711
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4.RESULTADOS
•
Cabe destacar que los niveles más altos puntúan en el .apartado
relativo a la Ansiedad en los tres grupos, con diferencias significativas
(ANOVA: F=45.09 ; P= 0.000) y la Disfunción Social es el que puntúa más
bajo en todos ellos, con diferencias significativas (ANOVA: F=82.03 ;
P=0.000).Los Sanitarios tienen niveles de Angustia, Somatización y Disfunción
Social superiores al colectivo del Ejército de Tierra.
EI estudio de las variables demográficas estudiadas en aplicación del
Cuestionario de Salud General nos proporcionan los siguientes dato;
Respecto al sexo los hombres de la muestra obtienen una puntuación
media superior a la de las mujeres y por encima del corte indicativo de
patología con 6.07 puntos, no existiendo gran diferencia con las mujeres y no
existiendo diferencias estadísticas significativas (t Student=2.27 ; P=0.024).
En ambos grupos las puntuaciones máximas se logran en Angustia/Ansiedad
en cifras similares en torno a 2 puntos, y las mínimas en Depresión. En este
caso los hombres casi duplican en su puntuación a las mujeres con niveles
estadísticamente significativos (t Student=2.62 ; P=0.009). Existe una mayor
tendencia a la Somatización en las mujeres que en los hombres, con
diferencias estadísticamente significativas (t Student=2.27 ; P=0.024).
Tabla 27
•
...^ ^^ :.-. ^ .^ -^' ^ ro1^--^
IONES CUESTIONÁRIO GOLDBER
^ . ` {^.SEGUN EL.SEXO_
UESTRA TQ.^TAL .^a;^
Trastorno
iá
Angustia/
i d dA
Disfunción
i l
Depresión
coSom t
CHQa
ns ae
CHQ^
asoc
CH42 CHQ3 CHQ total
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Sexo: ^ 6,07
Hombres 1,49 2,19 2,05 2,5 1,51 2,1 0,96 1,9 7,93
Mujeres 1,90 2,28 2,03 2,04 1,28 1,8 0,58 1,3 5,80 6,64
.......... ............
T.Student t = 2,27 t = 0,07 t = 1,42 t = 2,62 t = 0,45
P = 0,024 P=0,94 P=0,15 P = 0,009 P = 0,656
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4.RESULTADOS
Figura 18
Respecto al estado civil se obtienen niveles patológicos altos, de
13.07, en los viudos y en los casados, con 6.12, encontrándose los solteros
por debajo del punto de corte, con diferencias entre ellos estadísticamente
significativas (ANOVA: F=15.54 ; P=0.000).
PUNTUACtONES CUESTiONAR10 GOLDBERG
MUESTRA TOTAL
SEGUN EL ESTADO CIVIL N= 711
Trastorno Angustia/ Disfuncíón Depresíón
Som^co Ansiedad socía/
CHQo CHQ^ CH4^ CHQ3 CHQ fiotal
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
E. Civíl:
So^ero 1,34 2,06 1,61 2,13 1,25 1,89 0,69 1,66 4,90 6,52
Casado 1,68 2,23 2,15 2,57 1,42 2,08 0,81 1,74 6,12 7,61
Viudo 3,28 2,86 4,03 2,89 3,28 2,66 2,46 2,70 13,07 10,32
...................
Anova
......................
F= 10,08
......................
.
......................
F= 12,38
....................
F= 12,67
.....................
F= 15,54
P= 0,000 F= 10,08 P= 0,000 P= 0,000 P= 0,000
P ^- 0,000
Tabla 28
4.RESULTAOOS
Figura 19
Cabe destacar que en los viudos el apartado que más puntúa es el de
la Angustia/Ansiedad, con niveles superiores a 3 en Somatización y
Rendimiento, siendo el más bajo el de Depresibn, con 2.46. Todos ellos
presentan niveles estadísticamente significativos (ANOVA: F=10.08, P=0.000
en CHQO y CHQ1; F=12.38, P=0.000 en CHQ2 y F=12.67, P=0.000 en
CHQ3). Esta relación se mantiene igualmente en los casados y solteros, con
puntuaciones máximas en Angustia, mínimas en Depresibn y niveles similares
en Somatización y Disfuncibn Social, con los mismos niveles de significación
estadística.
Los índices de salud general en relación a los años de servicio 0
antigiiedad aportan una puntuación media global que indíca niveles por
encima del corte patológico para todos aquellos profesionales que Ilevaban
más de 10 años de servicio en la profesión y en los que no habían rebasado
los 5 años, existiendo una ventana de los 6 a los 10 años de experiencia
4.RESULTADOS
profesional en la que los niveles de salud general eran los más satisfactorios,
sin Ilegar a rebasar el punto de corte patológico. Existen entre estos grupos
diferencias estadisticamente significativas (ANOVA: F=2.14 ; P=0.093).
PUNTUACfONES CUESTIt^NAR14 G4LDBERG
SEGUN ANTtGVEDAO
MUESTRA TOTAL N- 71 ^ :^
Trastomo Angustia/ Disfunción Depresión
Somático Ansiedad socia/
CHQo CHQ^ CH42 CHQ CHQ totai
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Antigiiedad:
< 5 1,52 2,20 1,95 2,52 1,62 2,14 1,01 2,03 6,12 7,83
6-10 1,18 1,97 1,22 2,15 1,00 1,84 0,50 1,56 3,91 6,43
11-20 1,64 2,34 2,34 2,63 1,59 2,26 1,08 2,02 6,64 8,33
>20 1,74 2,24 2,11 2,47 1,42 2,04 0,78 1,69 6,10 7,36
.................
Anova:
......................
F:1,20
......................
F:3,28
......................
F:1,52
.......................
F:1,98
...................
F:2,14
P:0,308 P:0,020 P:0,208 P:0,115 P:0,093
Tabla 29
Los niveles de Angustia son los más altos de la muestra, resaltando el
grupo de ia segunda década (11-20 años) con respecto al resto, con
diferencias significatívas (ANOVA: F=3.28 ; P=0.020).
PUNTUAClONE'S CU^ST'IflNARIO GOI.DBF^G (CMQ TOTALj
SC^UN ANTlGUEDAD- MUESTRA TOTAL N^711
^^`^`^^,^ ^ ^ ,^^^ K^ .,'^
^4f1
4.RESULTADOS
w
4.1. DESCRIPCIÓN DEL GRUPO EXPERIMENTAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS
De los 711 sujetos que componen la Muestra Total, 355 constituyen el
grupo de las Fuerzas Armadas, grupo experimental y objetivo de las hipótesis
enunciadas en el presente estudio. La descripción general del mismo se
efectúa siguiendo el esquema trazado en la Muestra Total.
PROFESIONALES DEL EJERCITO DE LA BRIGADA
PARACAIDISTA DE ALCALÁ HENARES: 92
PROFESIONALES DEL EJERCITO DE LA LEGION
ESPAÑOLA DE SAN VIATOR DE ALMERIA: 86
PROFESIONALES DEL EJERCITO DE LA BRIGADA
ACORAZADA DEL GOLOSO DE MADRID: 51
PROFESIONALES DE LA GUARDIA CIVIL: 126
241
4.RESULTADOS
•
•
4.2.1. VARIABLES DEMOGRÁFICAS:
EDAD:
La edad media de este grupo es inferior a la media de la Muestra Total
en escasamente 2 puntos, situándose en 33.47 años frente a los 37.14 años
de media del grupo control de los Sanitarios (Tabla 4).
Dentro de las Fuerzas Armadas, la población más joven la constituyen
los integrantes de la División Acorazada con 30.09 años frente al grupo de la
Guardia Civil, que con 36.16 años es el de mayor edad. Existen diferencias
estadísticamente significativas entre los cuatro subgrupos de este grupo
(Guardia Civil, Paracaidistas, Legionarios y Acorazados) (ANOVA: F=17.45 ;
P=0.000) (Tabla 30 , Figura 20).
' DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ^ "=
GRUPO EXPERIMENTAL FUERZAS ARMADAS, „ , , ,.°
^ SEGUN LA. EDAD Y LOS DESTINOS ^;' °
N: 355 Edád"Media^
.. < ^...,.-
VARIABLE ED.MEDIA DS N % ANOVA
Destino:
Guard.Civil 36,16 9, 5 126 36, 6
Paracaidist. 33,55 6,7 86 24, 2 F= 17,45
14 4Legionario 32,74 5,0 51 ,
Acorazado 30.09 5,9 92 25,8 P= 0,000
Tabla 30
242
4.RESULTADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EXPERIMENTAL
SEGUN DESTlNOS Y EDAD MEDIA N=711
ACORAZADA 30,09
LEGIONARIOS 32,74
PARACAIDISTAS ( _ _ ^ 33,55
G. CIVILES
}^,y^: ^ v^• _ ^ .^. ,^ ^:^>; ,y^. ,^:'
^ 36,16
EDAD M ED1A 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Figura 20
La Escala Básica y los Suboficiales tienen una edad media de 30 años
frente a los Superiores y Oficiales con 34 años, existiendo entre las diferentes
Escalas y Graduaciones, en cuanto a la edad media, diferencias
estadísticamente significativas (ANOVA: F=22.94 ; P=0.000) (Tabla 31).
DlSTRIBUCION DE LA MUESTRA
`
GRUPO EXPERIMENTAL FUERZAS ARMADAS
;. SEGUN LA EDAD Y L.A
.
ESCALA-GRADUAClON
^ N: 355
_,
Edad Media: 33,47
VARIABLE ED.MEDIA DS N °1o ANOVA
Escala:
Tropa 36,16 9,59 126 35,50 F= 22,94
Básica 30,00 5,75 132 37,18 P= 0,000
Media 35,08 5,36 48 13,52
Su rior 34,30 6,53 49 13,80
Graduación:
Guardia 35,96 9,58 130 34,6 F= 22,94
Sub-Ofi. 30,04 5,75 132 37,2 P= 0,000
Oficial 34,92 6,21 100 28,2
Tabla 31
^^^
4.RESULTADOS
Es la provincia de Madrid la región geográfica donde se encuentran los
sujetos más jbvenes de este grupo, con 31.85 años de media, y e! País Vasco
en la que se encuentran los de mayor edad con 35.71 años, situándose el
resto en una posición intermedia. Encontramos entre estos grupos diferencias
altamente significativas (ANOVA: F=8.93 ; P=0.000).
VARIABLE ED.MEDIA aNOVa
Regibn:
Madrid 31,85 177 49,86 F= 8,93
País Vasco 35,71 116 32,68 P= 0,000
Provincia 33,88 62 17,46
Tabla 32
•
^^
4.RESULTADOS
SEXO:
Esta población se haya integrada de forma abrumadora por varones,
existiendo únicamente 8 mujeres, distribuyéndose 3 para el grupo profesional
de la Guardia Civil y 5 para el Ejército de Tierra, en donde la Brigada
Legionaria está formada exclusivamente por varones (Tabla 33-Figura 21).
D15TRfBUC10N DEL GRUPO EXPERtMENTAL
FUER2AS ARMADAS
SEGUN EL SEXO N=355
VARIABLE N % CONTRASTE
Sexo:
Hombre 347 97,7 DS= 0,149
Mujer 8 2,3
Tabla 33
Figura 21
^^
4.RESULTADOS
ESTADO CIVIL:
Son los casados, con un 58.5°^, el grupo mayoritario, frente a los
viudos ylo separados, que representan el 5% y se dan exclusivamente en el
Instituto Armado de la Guardia Civil (Tabla 34-Figura 22}.
DISTRIBUCION DEL GRUPO EXPERlIUlENTAL
..^ FUERZAS ARMADAS
SEGUN EL E. CIVtL 11^355
VARIABLE N °^ CONTRASTE
E.Civil:
Soitero 130 36,6
Casado 209 58,5 DS= 0,556
Viudo 16 4,9
Tabla 34
Figura 22
^^
4.RESULTADOS
•
Los solteros y los casados se encuentran representados por igual en la
División Acorazada, con 46 sujetos cada uno (12.9%). EI porcentaje mayor de
sujetos casados los da ta Brigada Paracaidista, con 57 sujetos, y la Guardia
Civil con 69, que representan el 60% de los casados de este grupo. En
cambio, es la Brigada Legionaria la que mantiene el menor número de
solteros, con el 3.94% del total del grupo experimental.
Solteros Casados Viudos
N % N % N %
^►corazados 46 12.9-50 46 12.9-50 0 0
Paracaidistas 29 8.1-33.7 57 16.0-6.3 0 0
Legionarios 14 3.9-27.5 37 10.4-2.5 0 0
Guardia Civil 41 11.5-32.5 69 19.4-4.8 16 12.7
Total 130 36.6 209 58.5 16 49
Tabla 35
247
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•
•
•
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4.2.2. VARIABLES LABORALES
ESCALA:
Define la titulación de entrada al Cuerpo. Se han considerado para este
estudio tres niveles: Escala Superior, aquellos sujetos que adquieren la
titulación profesionat a través de la Academia General Militar; Escala Media,
cuyo acceso se efectúa desde la Escala Básica a través de Cursos de
Capacitación y Adiestramiento; y Escala Básica, los que se profesionalizan
desde la Academia Básica el grado de Suboficial.
En la descripción de la muestra del grupo control se ha establecido un
cuarto grupo, con el grado de Suboficial que constituirían los miembros no
oficiales (estos provienen de la Academia General Militar) de la Guardia Civil,
que a efectos operativos se les ha codificado como tropa, pero que tenían y
tienen la consideración de Nivel Básico. Por este motivo, la escala mayoritaria
de esta población la constituyen la Básica y la Tropa, con un 72.68%,
repartiéndose el porcentaje restante de forma similar entre la Escala Media y
Superior.
VARIABLE
Escala:
r,;^ ^,^ ^^ ^^^^^ ^ ^ ^;^ r ^ ^ . ^^ . . ,^
D►ISTRIBUCION`DEL GRUPD ÉXPERIMENTA
^^^ '<^< ^^^ ^^ FUERZAS ^iRMADAS ^^^^^^ ^
^^; ^ _ ^ S,EGUN LA^^ESCALA ^^^^ ^ ^
% CONTRASTE
Tropa 123 35,50
Básica 132 37,18 DS=2,651
Media 48 13,52
Superior 49 13,80
Tabla 36
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DISTRIBUqON SEGUN LA ESCALA
FUERZAS ARMADAS 11^355
123
80
60 48 49
40
20
Tropa Basica Media Superior
Figura 23
GRADUACIÓN:
A efectos operativos de este estudio, los niveles de graduación de
Oficiales y Oficiales Superiores se enmarcarán dentro del epígrafe de
Oficiales. Por los mismos motivos, el nivel de Guardia se refiere a los sujetos
profesionales de nivel jerárquico básico, que exclusivamente lo forman los
profesionales de la Guardia Civil, los cuales, tal como se indicó anteriormente,
tienen la consideración de Suboficiales.
D1STR16UGION DEL GRUPO EXPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS
SEGUN LA GRADUAClt^N N: 355
VARIABLE N° °i6 CONTRASTE
Graduación:
Guardia 123 34,6
Sub-Ofic. 132 37,2 DS: 1,28
Oficial 100 28,2
Tabla 37
^^
4.RESULTADOS
La muestra estudiada tiene un 72°^ de sujetos con el grado y 1a
consideración de Suboficial {entre Guardias y Suboficiales propiamente
dichos), siendo los Oficiales el grupo minoritario con un 28.2°^.
Figura 24
Es de destacar que el 50% de las mujeres de la muestra tienen el grado
de Oficial y el resto son mayoritariamente Guardias del Cuerpo de la Guardia
Civil.
En los varones, la distribución entre los tres niveles es muy simi(ar, con
ligera diferencia en los Suboficiales.
DISTRiBUCIt)N DE LA MUESTRA
,
SEGÚN GRADUACI$N Y SEXC^
' ' ' ^UERZAS ARMADAS N; 355
SUB-OFIC/AL OFIC/AL GUARDIA CONTRASTE
VARIABLE N °^6 N % N °^o
Sexo:
Hombre 131 99,2 96 96,00 120 97,6 CH12 =274
Mujer 1 0,8 4 4,0 3 2,4 P= 0,25
Tabla 38
4.RESULTADOS
Predominan los casados en todos los niveles de graduación y el grado
de Oficial es el mayoritario. Entre los solteros, el 48.5% se obtienen del grado
de Suboficial, con niveles estadísticamente significativos (chi cuadrado=45.50
; P=0.000).
VARIABLE
E.Civil:
Softero
Casado
Viudo
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ^ :
'SEGUN.,^G.RADUACI^N Y EL ESTAD4_C.I'
OFICIAL GUARDIA CONTRASTESUB-OFICIAL
N %
64 49,2
68 32,5
N % N %
- 48,5 25 19,2 - 5,00 41 31,5 - 33,3
- 51,5 75 35,9 - 75,0 66 31,6 - 53,7 CH12= 45,50
16 100 - 13 P = 0,000
Tabla 39
`
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4.RESULTADOS
REGIbN:
Se refiere al lugar geográfico en donde se encuentran destinados para
el ejercicio de su profesión.
DISTRtBUC10N DEL GRUPO EXPERIMENTAL
' FUERZAS ARMADAS `
_ _.
SEGUM I.A REGION N: 355
VARIABLE N % CONTRASTE
Región:
Madrid 177 49,86
P.Vasco 116 32,68 DS:1,21
Provincia 62 17,46
Tabla 40
La mayoría del grupo experimental de las Fuerzas Armadas ejercía en
la Comunidad de Madrid, casi el 50°^. Los sujetos que ejercían en el País
Vasco representaban el 32.08%, siendo exclusivamente profesionales del
Instituto Armado de la Guardia Civil. EI resto se distribuía mayoritariamente
por Andalucía.
DISTRIBUqÓN DE LA MUESTRA EXPERIMENTAL
SEGÚN LA REGIÓN N=355
60 -
s0 - 4s,ss
32,f8
30 -
20 -I
10 -I
17,46
0 ^;: ,:; ^rr ^;,w^, ^.. ^^; ::.^..
REG16N MADRID PAÍS VASCO PROVINqA
Figura 25
x^
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4.RESULTADOS
DESTINO:
Destino o Cuerpo se refiere al destino de Armas o Cuerpo al que
pertenecen.
En este estudio, como ya fue comentado en Material y Métodos, se han
estudiado tres Unidades de Fuerza, por ser el espíritu militar más vivo y más
representativo de las Fuerzas Armadas del Ejército de Tierra, y un Instituto
Armado de la Guardia Civil, con funciones de defensa operativa del territorio
(funciones militares y policial), con estructura jerárquica, procedencia de
mandos y régimen disciplinario, como el Ejército de Tierra, con dependencia
del Ministerio de Defensa Orgánica y Operativa del Ministerio del Interior.
Entre las Unidades de Fuerzas se encuentran la Brigada Paracaidista,
con 86 sujetos, el 24.2% del grupo experimental; la Brigada Legionaria, con 51
sujetos, el 14.4% del grupo; y la División Acorazada, con 92 sujetos
estudiados, constituyendo el 25.8%. La Guardia Civil fue el grupo mayoritario,
con 126 sujetos, el 36.6% del grupo Fuerzas Armadas.
VARIABLE
Destino:
Acoraz.
Paracaid.
Legión
G.Civil
^ `1=UERZAS^A^tMAD^1S >,_ .. :.,
SEGUN LQS DESTtI^OS `
N o^
92 25, 8
86 24,2
51 14,4
126 36,6
.^:,^..
i ik3'
N: 355
CONTRASTE
DS:1,21
Tabla 41
DISTRIBUCtON DEL GRUPO EXFERIMENTAL
4.RESULTADOS
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EXPERIMENTAL
SEGUN EL DESTINO PROFESIONAL N=355
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ACORAZADA PARACAIDISTA LEGIONARIO GUARDIA CIVIL
DESTINO PROFESIONAL
Figura 26
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a4.RESULTADOS
ANTIGÚEDAD:
Se refiere a la experiencia profesional referida en años de servicio en la
profesión
VARIABLE N % CONTRASTE
Antig..
<5 93 26,19
6-10 70 19,71 Medio: 12,66
11-20 125 35,22 DS: 8,49
>20 67 18,88
Tabla 42
Más de la mitad de los sujetos estudiados, el 55%, Ilevan entre 6 y 20
años de servicio, siendo el 25% los sujetos que no han sobrepasado los 5
años. La edad media de antigúedad del grupo Fuerzas Armadas se encuentra
en 12.86 años, y el rango de antig^edad se extiende de 1 a 40 años.
Existen diferencias entre el colectivo Ejército de Tierra y la Guardia Civil
en cuanto a la antigi^edad, pues este último grupo se mueve mayoritariamente
en los dos polos (menos de 5 años el 27.8% y más de 20 años el 35.7%),
estando el resto distribuido preferentemente en la segunda década (11-20
años), mientras ,que en el colectivo del Ejército de Tierra el 88.6% tiene menos
de 20 años de servicio, siendo los de menos de 5 años ligeramente inferior a
los de la Guardia Civil (23.6%).
EJERCITO TIERRA GUARDIA CIVIL
VARIABLES N % N % CONTRASTE ^
Antigiiedad:
<5 54 23,6 35 27,8 Chi2 = 38,7
6-10 58 25,3 12 9,5 P=0,000
11-20 91 39,7 34 27
>20 26 11,4 45 35,7
Tabla 14
4.RESULTADOS
A pesar de ello, la antigúedad media de ambos colectivos es de 11.78
años para el Ejército de Tierra frente a 9.46 años para la Guardia Civil, siendo
en este último grupo el rango de antigúedad de 1 a 38 años (Tabla 15).
EJERC/TO TIERRA GUARD/AS CIVILES
Antigiiedad:
Rango 1-40 1-38
Media 11,78 9,46
Tabla 15
•
Esto nos permite afirmar que^ la muestra experimental se trata de un
colectivo de gran experiencia profesional (75% por encima de 6 años de
profesión), con casi 13 años de experiencia como media, en un intervalo de 1
a 40 años. Es el colectivo de la Guardia Civil el de mayor experiencia
profesional comparado con el conjunto del Ejército de Tierra, con un 63%
superior a 11 años de antig ŭedad, frente a un 51 %. No obstante, es este
colectivo de la Guardia Civil el que aporta un mayor número de sujetos con
experiencia inferior a 5 años.
Son las mujeres las que más recientemente se han integrado al
colectivo de Fuerzas Armadas, y en este sentido la muestra es fiel reflejo de la
realidad, siendo las mujeres las que Ilevan una media de 4 años de profesión
frente a los 13.07 años de los hombres
FtlER^AS`1^Rl1tfA^;
SEGU11t;^. SE^O;`
VARIABLE MEDIA DS ANOVA
Sexo:
Hombre 13,07 8,48 F = 3,02
Mujer 4,0 1,92 P = 0,003
TRIB[^Cl^ON,SEG^lN ANTIG^lEDAd
Tabla 43
4.RESULTADOS
VARIABLE MEDIA DS ANOVA
E.Civil:
Soltero 7,10 5,69 F = 67, 36
Casado 16,52 8,11 P = 0,000
Viudo 12,00 6,00
Tabla 44
Son los sujetos casados los que tienen más antigúedad, seguidos de
los viudos, con 16.52 años y 12 años de media respectivamente.
VARIABLE MEDIA DS ANOVA
E.Civil:
Soltero 7,10 5,69 F = 67,36
Casado 16, 52 8,11 P = 0,000
Viudo 12,00 6,00
, Tabla 44
Los más antiguos de la muestra, con más años de servicio, pertenecen
a la Escala Media y a la Tropa, con ligera diferencia entre ambas.
VARIABLE
Escala:
Tropa
Básica
Media
Superior
MEDIA
14,90
10,38
15,22
12,16
DS
9,15
8,01
5,80
8,57
ANOVA
F = 7,88
P = 0,000
Tabla 45
x^
4.RESULTADOS
En cuanto a la graduación, son los Guardias los que presentan una
experiencia de 14.71 años, seguidos de los Oficiales con 13.87.
DISTRtBUCfON SEGÚN ANTlGl1EDAD
FUERZAS ARMADAS
SEGUN tJA GRADUACtON N: 355
VARIABLE MEDIA DS ANOVA
Graduacion.:
Guar^dia 14,71 9,15 F= 9,2
Sub-Ofic. 10,44 8,01 P= 0,000
Oficial 13,87 7,58
Tabla 46
EI colectivo del País Vasco es el que tiene mayor antigúedad.
DtSTRIBUCIt)N SEGÚN ANT1Gi^EDAD
FUERZAS ARMADA&
SEGUN LA REGION N: 355
VARIABLE MEDIA DS ANOVA
Regíón:
Madrid 31,85 6,58 F= 8,93
P.Vaco 35,71 8,29 P= 0,000
Provincia 33,88 9,30
Tabla 47
Fuerzas Armadas
segun Antiguedad N=385
D>20®<5 n 6a10 D11 aZ0
4.RESULTADOS
AÑOS EN EL ÚLTIMO PUESTO:
Recoge el grado de movilidad o estabilidad en un puesto de trabajo
dentro del ejercicio de la profesión.
La mayoría de los sujetos integrantes en el grupo experimental de las
Fuerzas Armadas, el 86°^, habían permanecido entre 0 y 5 años en el mismo
destino o puesto de servicio, referidos al últímo puesto en el que fueron
entrevistados, siendo el 35.27°r6 los que Ilevaban menos de un año.
DISTRlBUCtON DEL GRUPO EXPERtMENTAL
FUERZAS ARMADAS
SEGUN AÑOS EN EL ULT{MO PUESTO N: 355
VARIABLE N % CONTRASTE
Años en el Puesto:
<1 125 35,27 Rango: 1-28
2-5 179 50,42 Media: 3,39
6-10 25 7,04 DS: 3,68
>10 27 7,60
Tabla 48
La media en años de servicio en el último puesto se sitúa en 3.39 años,
en un rango de 1 a 28 años, siendo mayor la movilidad en el colectivo de la
Guardia Civil, con 2.92 años frente al colectivo del Ejército de Tierra con 3.50
años.
Fuerzas Armadas
segun años de 9ervicio N=355
^1 n 2a5 p6a10 p>10
4.RESULTADOS
•
e
4.2.1. VARIABLES CLÍNICAS
De forma semejante a cómo efectuamos en la población Total objeto de
este estudio, exponemos en este apartado los resultados obtenidos al aplicar
los dos cuestionarios clínicos que nos permite medir los nivele de satisfacción
laboral y de salud general de la población experimental, es decir, del colectivo
de las Fuerzas Armadas, lo cual nos permitirá adentrarnos en los postulados
que anunciábamos en la segunda hipótesis, al tratar de obtener diferencias de
los distintos factores que conforman el Burnout, en relación a las variables
demográficas y laborables, lo que nos ayudaría a concretar los factores
diferenciales en la idoneidad al puesto de trabajo en relación a efectuar una
selección previa, más adecuada, así como diferencias en la oportunidad de
gratificación, autorrealización y promoción y al distinto reconocimiento y
prestigio social.
4.1.1.1. NIVELES DE SATISFACCIÓN / INSATISFACCIÓN LABORAL
EI grado de estrés laboral (Burnout) observado en el colectivo de las
Fuerzas Armadas se puede considerar como medio-alto, registrándose unas
puntuaciones medias de 23.07 en la escala que mide Agotamiento
Emocional (AE); 10.7 en el que mide la Despersonalización y 26.82 en
Logros personales, lo que nos permite afirmar que presenta un agotamierito
medio, con altos niveles de Despersonalización y frustración laboral.
, ^ :,^ ^^^ ^ ..^^^^^ tNSAI^ISFACGt N^í^0.^QRA^ ^. ^
a ^ c^:^^ ^a^  ^ ^^- s^
' ^n^
,;; ^^
.^.^ ^
a.^.; ^ `^Í^ ux% INVENTARIQ^ BURÑ^ÚT^^iV1A$^IGH ) ^
^^
, ,
, ' , ,^ ^
, ^ ; , , ,
^
F E,RZÁ Ŝ^^ i4RM'A^^^Á^^^ ^; ^.^^ ^. , ^ ti^ ^, ^
-
=355 _ ^. N
- ^ -^}; , ,r .
.
._ _ , ` , ^.^; .?; ^^ ,n_
_ . ^^ ^^; ^ ;^^ ^^ ^ ^ ^. ^
.
; ,^^ s^,^,,.....st^ ."^r..^^^ ? ^ :4^^. .^i ..:... _ ^ ^^ ^E.,^ ^ ;s^°
.
^ ŝ^
BURNOUT A.EMOCIONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
MEDIA DS MEDIA DS MEDIA DS
NIVELES MEDIOS 23,07 7,06 10,76 3,66 26,82 5,77
aDia
Zso
4.RESULTADOS
DISTRIBUqON DEL BURNOUT
MUESTRA DCPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS
N=355
-- ^^------
ESTRÉS ALTO
^
A.EMOqONAL DESPERSONALIZAqN L.PERSONALES
Figura 27
Según el sexo los hombres presentan un mayor Agotamiento
Emocional que las mujeres, con menor Despersonalización y mayor nivel de
Logros Personales.
iNSATISFACCIÓN LABORAL. tNVENTARIO BURNOUT t MASLACH)
SEGUN EL SEXrD
GRUPO EXPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS N=355
A.EMOCIONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARIABLES Nivel Nivel Nivel
Medio DS medio DS medio DS
Sexo:
Hombre 23,13 7,08 10,74 3,69 26,76 5,77
Mujer 20,12 5,98 11,50 2,61 29,62 5,80
F= 1,42 0,33 1,92
ANOVA:
P= 0,23 0,56 0,16
Tabla 50
^,
4.RESULTADOS
•
••
Según el estado son los viudos los que presentan niveles de
Agotamiento Emocional, Despersonalización y Logros Personales superiores
a los casados o emparejados, y a los solteros, siendo estos últimos más
frustrados en sus Logros Personales que los anteriores.
'^: ' ^ '^,: 1NSATfSFACGI. N"L"ABORi4L' . INVENTARI4 BURNOU,T ( MASLAC^)` ^° s ;
^^ 3 ,^^
`^'^ 'SEGUN'EL E.:CiVIL "`á^
.
,^ . ^ . . . í ^;
^ ^
v; ^ : . . _
^^ ^ ^^ ^^ ^^ ^ ^;^, ^ ;' ,, ,. ^ ^^GRUPO^^EXPERIMENTAL ^^ ^`'^,
, ; ^^` ^^^^y^ ^ FUERZAS ^ARMA'D"AS ^^ ,;. ^ ' ' ' N^^,.355.. _^.. , -, _ ... . ^ , :_. ^ . ,r
A.EMOC/ONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARIABLES Nivel Medio DS Nivel Medio DS Nivel Medio DS
E.Civil:
Soltero 22,38 6,78 10,43 3,46 26,50 5,97
Casado 23,15 6,81 10,73 3,53 27,44 5,19
Viudo 27,56 10,58 13,68 3,57 21,37 8,26
F= 392 5,74 8,89
ANOVA:
P= 0,020 0,003 0,000
aDia
s
•
En relación a la escala es la Tropa la que presenta un mayor
Agotamiento Emocional, Despersonalización y Logros Personales que el resto
de las escalas, siendo la Escala Superior la que arroja porcentajes más bajos
en las tres medidas.
,„L^, AB;t^IZAL^^^N^^N^ARIQ BURNOUT^(`MARSLACH}^ ^ ;'^ " ^, INSAT1^FqCCN N' ^.. ^ ^ ^^' ^^ ^` ^ . ;t ^ ^. 3^"
^ ^^ ^ SÉGUÑ LA E^ ^ ^ " {^^IAfi_A^ .;, , : :
. ^ ^^ .
; ^ : ^ ^ ^^^ ^GRUPO^^^EXPERlMENTAL ^ ^ ^ -^^; . ^ ^
..
, ., a ^ ^!? r^r^ .s. ' {^ I ^'^ ^^ ^ ^ ^^. -, ^ -^ ^^ ^ ^ ^^^ ^ ^ FUERZAS ARMADAS ^ ^ ^ ^ N=355.. ,, . ,
.
. . ; , , . , . .. ^ . . . , .i!. . ^ ^^ ^.. . , . . ;.<.,. _ . .. . . ....:.. -
A.EMOC/ONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARIABLES Nivel Medio DS Nivel Medio DS Nivel Medio DS
Escala:
Tropa 24,28 8,6 11,07 4,5 24,64 7,11
Básica 22,62 6,1 10,45 3,2 27,82 4,30
Media 22,70 5,5 11,22 2,8 27,52 4,35
Superior 21,51 5,7 10,32 2,8 29,06 4,95
ANOVA
F= 2,28 2,28 10;8
P= 0,07 . 0,34 0,000
Tabla 52
2s2
4.RESULTADOS
•
s
•
26.5
e, ^ A.Emocional Deespersn L.Personales
INSATISFACqON LABORAL
SEGÚN EL ESTADO qVIL (1^355
2T,58
_ _ _ _
_ 27,44
®Soltieros^ CasadospViudo^,
4.RESULTADOS
!
DISTRIBUqON DEL BURNOUT
SEGUN LA ESCALA
MUESTR^1 EXPERIMENTAL 11^355
•
A.EMOqON DESPERSO
® TROPA n BASICA q MEDIA p SUPERIOR
L.PERSONA
Figura 28
.
Es la graduación de Guardia la que obtiene la puntuación más alta de
Agotamiento Emocional y Despersonalización, con niveles altos en Logros
Personales, lo que los define como sujetos portadores del mayor estrés
laboral de la muestra, con niveles altamente significatívos en las diferencias
estadísticas para este último valor. Los menos estresados laboralmente serían
los sujetos con la graduación de Oficial, con menos Agotamiento Emocional,
Despersonalización y Logros Personales
Tabla 53
•
iNSATtSFACCIQN LABORAL .tNVENTARIO BURNOUT ( MASLACHj
SEGUN LA GRADUACION
GRUPO EXPERIMENTAL
FUER2AS ARMADAS N=355
A.EMOC/ONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARIABLES Nível Medio DS Nivel Medio DS Nível Medio DS
Guardia 24,19 8,7 11,02 4,02 24,66 7,11
Graduac.: Sub-Ofic. 22,59 6,1 10,43 3,28 27,84 4,29
Oficisl 22,31 5,7 10,87 2,82 28,14 4,76
F= 2,45 0,89 14,22
ANOVA P= 0,08 0,41 0,000
4.RESULTADOS
•
qSTRIBUqON DEL BURNOUT
SEGUN LA GRADUAqON
FUERZAS ARMADAS t1^355
i
A.EMOqON DESPERSO
® GUARDIA n SUBORqAL C^ ORCIAL
L.PERSONA
Figura 29
Teniendo en cuenta la región Ios sujetos residentes y que realizan su
profesión en el País Vasco tienen los niveles más altos de Despersonalización
y Logros Personales, con una puntuación de 23.82 en Agotamiento
Emocional, siendo los que ejercen su labor en la Comunidad de Madrid los
que menor puntuación obtienen en las tres escalas citadas.
Tabla 54
a
INSATISFACCfON LABfJRAL ,lNVERITARIO BURNOUT ^ MASLACH}
SEGUN LA REGION
GRUPO EXPERiMENTAL
FUERZAS ARMADAS N=355
A.EMOCIONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARtABLES Nivel Medio DS Nivel Medio DS Nivel Medio DS
Madrid 22,17 6,01 10,47 3,21 27,87 4,71
Región: P.Vasco 23,82 8,41 11,38 4,68 24,46 7,66
Provináa 24,03 7,63 10,86 3,69 26,87 5,7
P= 2,88 1,49 8,63
ANOVA F= 0,057 0,226 0,000
.4.RESULTADOS
DISTRIBUCION DEL BURNOUT
SEGUN LA REGION
FUERZAS ARMADAS N=355
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A.EMOCION DESPERSO
® MADRID n P.VASCO q PROVINCIA
L.PERSONA
Figura 30
Y en ultimo lugar ,en relación al destino, podemos decir que presenta
niveles estadísticamente significativos en Agotamiento Emocional. Es mayor
en la Guardia Civil que en la Brigada Acorazada, los Legionarios y los
Paracaidistas, estando estos tres últimos colocados en orden decreciente
(ANOVA: F=3.81 ; P=0.001).
tNSATtSFACCf^N LABORAL .tNVENTARlO ^URNOUT ^ MASLACH)
SEGUN EL DESTfNO
GRUPGt EXPERfMENTAL
_ __
_
f UEfZZAS ARMADAS N=355
A.EJNOCIONAL DESPERSONAL. L.PERSONALES
VARIABLES Nivel Medio DS Nivel Medio DS Nivel Medio DS
Acorazada 23,35 5,96 10,42 3,26 26,92 4,82
Paracaidis. 21,01 5,8 10,5fi 3,1fi 28,83 4,34
Destino: Legionar. 23,01 5,60 10,92 2,72 28,66 3,57
G. Civil. 24,28 8,66 11,07 4,51 24,fi4 7,11
P= 3,81 0,66 12,25
ANOVA
F= 0,001 0,57 0,000
Tabla 55
4.RESULTADOS
•
asTR^BUaoN DEL suRNOUT
sEGUN EL DES^nNo
FUERZAS ARMADAS 11^355
•
A,EMOCION DESPERSO L.PERSONA
®ACORAZADA n PARACAIaSTA p LEGIONARIO q G. CIV1L
Figura 31
En Despersonalización no existen diferencias significativas (ANOVA;
F=0.66 ; P=0.57), pero son de destacar puntuaciones máximas para la
Guardia Civil sobre el resto de los destinos, siendo de más a menos las de
Legionarios, Paracaidistas y Acorazados las mayores puntuaciones.
En Logros Personales aparecen diferencias altamente significativas
entre ios cuatro destinos del grupo de Fuerzas Armadas, siendo por orden las
de la Guardia Civil, Acorazados, Legionarios y Paracaidistas las puntuaciones
más altas.
•
^^
••
•
•
4.RESULTADOS
Se ha estudiado la correlación de las puntuaciones obtenidas en el
Cuestionario de Maslach y las variables antigi^edad y años de servicio en el
ultimo puesto ,en la población de las Fuerzas Armadas ,obteniéndose una
mínima correlación no significativa con las tres variables de agotamiento
emocional ,despersonalización y logros personales que miden el Burnout y la
Antigúedad profesional ( Tabla 56 ) y años de servicio en el ultimo puesto de
destino ( Tabla 57 ).
CORRELACIQN ENTRE ANTIGUExDAD Y BURNO
.. : .
^ ; P,OBL'ACIbN EXPERIMENTAL ^ ^I^
^ro-^ tasFx3at r3 a rd^^^^^» ^. r.<.a ^x^ ^ ^+^. . . ..... ^ ,
.- ^'. .•• ; - r..y.. . .i . ... :.. . . .. . . ... _.
BURNOUT
. . .. ,..... , ^
ANTIGVEDAD
R= P=
AE 0,03 0,23
^ Dp -0,04 0,19
Lp -0,01 0,38
Método: Correlación Lineal de Pearson. Tabla 56
^ ^, :^„^ u^ _
CORRELACIbN AÑ4S EN EL ULTtMt^?^ESTINO Y BURNO
_ x ^:
. . ^, .^ ^^ ^.
^ y_ ^ ^^ ^QBLACI.ÓN^EXPERIMENT^L ^,^ . ^, N-^^__..^ ^,._..._. .
BURNOUT AÑOS EN EL PUESTO
R P
AE 0,03 0,32
Dp -0,11 0.04
Lp -0,01 0,43
Método: Correlación Lineal de Pearson. aaia
2s7
4.RESULTADOS
•
Cuando se estudia la Correlacion de Pearson entre las distintas subesc
alas de M.B.I. ,la correlacion mas alta se da entre desgaste emocional y
despersonalizacion(0,60), disminullendo para desgste emocionale
incompetencia o logros (0,41) y alcanzando el valor mas bajo entre
despersonalizacion y incompetencia (0,37) .AI mismo tiempo se observa una
alta consistencia interna del Cuestionario de Maslach aplicado a la población
estudiada, de las Fuerzas Armadas ( Tabla 58 ).
BURNOUT AE DP LP
R P R P R P
AE 1 . 0,63 0,000 -0,41 0,000
DP 0,63 0,000 1 . -0,37 0,000
LP 0,41 0,000 -0,37 0,000 1 .
Método: Correlación Lineal de Pearson. Tabla 58
2ss
4.RESULTADOS
i
•
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4.1.1.2. CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL
Siguiendo el mismo esquema que efectuamos en el análisis de la
Población Total, en esta apartado analizaremos los resultados obtenidos en la
aplicación del Cuestionario de Salud General de Goldberg en versión
española de Lobo y cols (1981-1986) que valora en 28 ítems si el paciente ha
tenido algunas molestias o trastomos y cómo ha estado su salud en las
últimas semanas. Se ha utilizado como punto de corte los valores por encima
de 6-7. Los más altos indican el peor estado de Salud General.
Los resultados obtenidos en la Población experimental o colectivo
de las Fuerzas Armadas (N=355) sitúa la puntuación media en niveles de
6.45, escasamente por encima del nivel de corte preestablecido indicativo de
niveles patológicos, lo que nos permite afirmar un estado de salud general
patológico en las últimas semanas previas al paso del cuestionar
VARIABLES
NIVELE MEDIOS
Trastorno
Somático
CHQo
M. DS
1,60 2,29
Angustia/
Ansíedad
CHQ^
M. DS
2,02 5,58
Disfuncíón
socia/
CH42 ,
M. DS
1,58 2,27
Depresíón
CHQg
DS
CHQ total
M.
1,06 2,07
M. DS
6,45 8,37
Tabla 59
^^^
4.RESULTADOS
Fígura 32
•
•
Según el sexo no existen diferencias significatívas, obteniéndose
puntuaciones simiiares por encima del corte patológico con 6.45 y 6.12 en
hombres y mujeres respectivamente.
PUNTUACtONES CUESTIC^NARIO Gt^LDBERG
SEGUN EL SEX©
GRUPa EXPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS N^355
Trastorno Angustia/ Dísfuncíón Depresíón
Somático Ansiedad socfal
CHQo CHQ1 CH42 CHQ3 CHQ fiotal
VARtABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Hombre 1,59 2,30 2,12 2,58 1,59 2,26 1,07 2,09 6,45 8,39
Sexo:
Mujer 1,75 1,90 2,00 2,67 1,87 2,64 0,50 0,92 6,12 7,84
..........................
Anova
...................
F:0,34
......................
F:0,018
.....................
F:0,122
....................
F:0,59
.................
F:0,012
P:0,851 P:0,891 P:0,726 P:0,439 P:0,911
Tabla 60
^71
4.RESULTADOS
!
PUNTUACIONBS CU86TiONA^U GQLDBERG {CHQ ToTALj
SEGUN EL SD(O -^UERZA3 AitlVlACWS N^3li,S
•
•
En relación al estado civil los viudos son altamente patológicos, con 18.31 de
puntuación media global. Los casados obtienen unas puntuaciones más bajas,
pero igualmente patológicas, con 6.28, siendo los solteros los que gozan de
mejor salud general y por debajo del nivel de corte, con diferencias
significativas (ANOVA: F=19.21 ; P=0.000).
PUNTUACIONES CUESTfONARlO GOLDBERG
SEGUN Ei. ESTADO CIVIL
GRUPO EXPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS N=355
Trastornos Angustía/ Disfunción Depresión
Somático Ansíedad social
CHQo CHQ^ CH42 CHQ3 CHQ total
VARtABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Sottero 1,35 2 1,63 2,17 1,40 1,98 0,85 1,88 5,25 6,87
E.Civil: Casado 1,53 2,27 2,17 2,63 1,49 2,26 0,97 1,98 6,28 8,41
Yudo 4,50 2,82 5,37 2,60 4,50 2,68 3,93 2,69 18,31 10,17
.....................
Anova
....................
F:14,69
......................
F:16,32
.....................
F:14,83
....................
F:17,69
......................
F:19,21
P:0,000 P:0,000 P:0,000 P:0,000 P:0,000
Tabta 61
^^^
4.RESULTADOS
•
En la distribución de las puntuaciones por apartados predominan Ios
niveles altos de Angustia frente a los más bajos en Depresión, con niveles
intermedios en Somatización y Disfunción Social, tal como se mantenía en la
Muestra Total.
PUNTUACIONES CUEST1oNAR1 t^OLDBERG{CHQ TOTAL)
SEGUN EL ESTADO CtViL- R1ERZAS ARNIADAS N=355
- ^ ,.- ^,.
. . ^^-^"`^^^ '
.
•
En tor^no a la escala la puntuación media global indica valores altos,
patológicos, en la Escala de Tropa, alcanzando valores de 12.16, frente a
niveles más bajos, por debajo del corte patológico, en las tres escalas
restantes, presentando diferencias altamente significativas (ANOVA: F=41.38 ;
P=0.000).
PUNTUACIONES CUESTIONARIO GOLDBERG
SEGUN LA ESCALA
GRUPO EXPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS N^355
Trastorno Angustia/ Disfunció Depresión
Som^tico Ansiedad soclal
CHQa CHQ, CH4Z CHQ3 CHQ total
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Básica 1.13 1.89 1.32 2.10 0.87 1.57 0.34 1.11 3.67 5,57
Escala: Media 1.00 1.67 1.45 2.25 0.87 1.36 0.29 1.10 3.60 5,16
Superior 0.40 1.11 0.83 1.50 0.67 1.29 0.10 0.36 2.02 3,36
Tropa 2.77 2.69 3.71 2.72 2.98 2.76 2,48 2,70 12.16 10,09
.......................
Anova
.....................
F:21.59
......................
F:31.86
...................
F:30.53
----______.----_
F:41.06
....................
F:41.38
P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000
Tabla 62
^^
4.RESULTADOS
La Escala Superior es la que arroja puntuaciones medias globales
menores, en base a todos los ítems que miden los cuatro parámetros de
Somatización, Angustia, Rendimiento y Depresión, obteniéndose diferencias
altamente significativas entre todos los grupos analizado
PUNTUACIONES MEDIAS
CUEST10NAlá0 GOLBERG
SEGÚN LA ESCALA
FUERZAS ARMADAS
N=355
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4.RESULTADOS
s
s
Respecto a la graduación el nivel jerárquico más básico
conceptualizado en el ítem de Guardia es el que obtiene las puntuaciones
más altas por encima del punto de corte en salud general, marcando índices
de psicopatología. Dando cifras altamente significativas ( AN^VA F= 41,38 ;
P= 0,000 ) y son los Oficiales, nivel jerárquico considerado el más alto, el que
obtiene la puntuación más baja
PUNTUAGIONES CUESTIONARIO GOLDBERG
SEGUN LA GRADUAGION
GRUPO EXPERlMENTAL
FUER^AS ARMADAS N=355
Trastorno Angustia/ Disfunció Depresión
Sorn^íco Ansfedad n socia/
CHQo CHQ^ CH42 CHQ3 CHQ total
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Suboñ 1.15 1.89 1.32 2.10 0.87 1.57 0.34 2.11 3.69 5.37
Grad:Oficial 0.69 1.44 1.15 1.93 0.81 1.41 0.25 0.94 2.89 4.68
Guardia 2.81 2.70 3.77 2.71 3.00 2.75 2.49 2.7 12.0 10.07
.............
Anova
....................
F:32.41 F:48.89^.^^^^^^ F:45.56^.^^^ F:59.76^.^^^•^^ F:62.16^^^^^•.^P:000 P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000
Tabla 63
PUNTUACION MEDIA CUESTIONARIO GOLDBERG
SEGUN GRADUACION FUERZAS ARMADAS N=355
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4.RESULTADOS
PUNTUAqONES CUESTtONARiO GO ►LDBERG (CHQ TOTALj
SEGUN LA GRADUAqON-FUERZAS ARMADAS 11^355
•
C^JARDiA
4FiG1AL
SUBt)RqAL
,89
,69
12
Teniendo en cuenta la región los sujetos residentes en el País Vasco
presentan niveles, con puntuaciones más altas respecto a los de provincias,
ambos por encima del punto de corte patológico, a d^erencía de los residentes
en la Comunidad de Madrid, cuya puntuación no supera los tres puntos. Datos
estadísticamente significativos ( Anova F= 36,41 ; P= 0,000 )
Tabla 64
•
•
PUNTUACiONES CUESTtONAR10 GOLDBERG
SEGUN LA REGtON
GRUPO EXPERIMENTAL
FUERZAS ARMADAS N=355
Trastorno Angustia/ Disfuncion Depresión
Somááíco Ansiedad socia/
CHQo CHQ^ CH42 CHQ3 CHQ total
VARIABLES M. DS M. DS M. DS M. DS M. DS
Region:
Madrid 0.92 1.69 1.10 1.88 0.77 1.40 0.23 0.93 3.03 4,55
Provincia 2.12 2.47 3.12 2.80 2.25 2.60 1.6 2.50 9.20 9,54
P.Vasco 2.5 2.80 3.16 2.76 2.72 2.72 27 2.55 11.04 10,27
.....................
Anova
..................
F:17.30
....................
F:32.18
...................
F:27.75
................
F:35.19
..............
F:36.44
P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000
^^a
4.RESULTADOS
•
Figura35
•
3,5 : ^ ^-.
3
,
2,5
2
1,5
1
PUNTUACIONES MEDIAS
CUESTIONARIO DE GOLBERDG
SEGUN LA REGION FUERZAS ARMADAS f1^355
3,12
2 .72
2,2T
2,12
CHQ1
2,25
0,7i`0,5 --^^2-
0 ^
CHQO
P.VASCO
PR4VlNCtA
MAQ^D
.2
,03
Son los sujetos pertenecientes al Instituto Armado de la Guardia Civil los
que obtienen una puntuación media global más alta que el resto de fos
destinos, por encima del punto de corte, y con niveles que indican un estado
de salud general peor que el resto de los colectivos, en fas últimas semanas
antes de realizar el estudio, con diferencias estadísticamente muy
significativas (Anova F =41,3 ; P= 0,000 ).
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4.RESULTADOS
•
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PUNTUAClONES CUESTlONAR10 GO^DBERG
.
SEGUN LOS DESTlNOS
GRUPO EXPERlMENTAL
FUERZI4S ARMADAS n=-35v
Trastorno Angustia/ Dísfuncíón Depresíón
Somátfco Ansíedad soclal
CHQo CHQ^ CH42 CHQ^ CHQ total
VARIABLES M. DS M. DS M. D:S: M. DS M. DS
Acorazado 0.91 1.71 1.28 2.12 0.96 1.03 0.23 0.89 3.40 4.91
Des^:Paracaidist 0.93 1.68 0.89 1.56 1.47 1.03 0.23 0.97 2.60 4.09
Legionario 1.05 1.84 1.78 2.43 0.56 2.98 0.43 1.11 4.31 6.27
G.Civi 2.77 2.69 3.71 2.72 1.29 2.98 2.48 2.70 12.16 10.09
............................
Anova
....................
F:20.00
.....................
F:33.01
....
F.31.37
..................
F:40.98
......................
F:41.31
P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000 P:0.000
Tabla 65
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4.RESULTADOS
•
Figura 37
s
Efectuada la Correlación, a través del método de Correlación de
Pearson entre las puntuaciones medias obtenidas por el Cuestionario de
Salud General de Goldberg aplicado al colectivo de las Fuerzas Armadas, la
antigi^edad y los años de servicio en el ultimo puesto en el ejercicio de su
actividad profesional, se obtiene una mínima correlación iigeramente
significativa en los ítems que miden los trastomos de ansiedad y de depresión
en la variable antigúedad profesional (Tabla 66). Siendo claramente
significativo en la variable años de servicio tTabla 67) para los ítems totales y
subtotales
^^
••
4.RESULTADOS
ANTIGiJEDAD
BURNOUT R P
GHQo 0,06 0,10
GHQ , 0,15 0,02
GHQZ 0,07 0,071
GHQ3 0,10 0,02
GHQ T 0,12 0,10
Método: Correlación Lineal de Pearson. Tabla 66
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AÑOS DE SERVICIO
R P
GOLDBERG
GHQ 0,12 0,02
GHQ 1 0,10 0,05
GHQ 2 0,06 0,15
GHQ 3 0,13 0,02
GHQ T 0,13 0,02
Metodo: Correlacion Lineai de Pearson :Tabla 67
.
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ANÁLISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
•
•
Una vez expuestos los resultados, parece apropiado que analicemos
con detenimiento los datos obtenidos. Obviamente no se trata de hacer
grandes disquisiciones acerca del significado de los hallazgos ya que éstos
son en general ,simples y no precisan de mayores interpretáciones.
Para Ilevar a cabo la interpretación de los datos seguiremos un orden
expositivo remitiéndonos en general, a las tablas y figuras representativas
donde residen los datos comentados.
5.1.1. VARIABLES DEMOGRÁFICAS
Centraremos nuestra atención, para comenzar, en las que hemos
denominado variables demográficas, la edad, el sexo y el estado civil, esta
ultima en cuanto a tener convivencia solo,en pareja o con otros.
En primer lugar se pone de manifiesto una baja edad media de la
muestra,en la mitad de la tercera década de la vida (E.Media 35,3),dato que
puede ser explicado por el tipo de colectivos estudiados.(Figura1,Tabla-1).
Por un lado personal Sanitario de un Hospital General de la red
sanitaria Pública del INSALUD, en dónde la mayoría del personal lo
constituyen los puestos asistenciales-sanitarios, personal médico y
personal no facultativo sanitario (enfermeras y auxiliares de
enfermería), cuya media de edad es joven, entre 30 a 45 años, en
todos los Hospitales de esta red ,pues la mayoría datan de los últimos
25 años (E. Media de los Sanitarios 37,14 )
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Por otro lado el colectivo de Fuerzas Armadas (E. Media 33,47 ),
en donde el tipo de unidades estudiadas son predominantemente,
Unidades de las Fuerzas con reducido porcentaje de puestos
administrativo-burocráticos, destinos éstos que suelen ser ocupados
por personas de mayor edad, así como el hecho de que la población
estudiada está compuesta por un porcentaje bajo de niveles
Jerárquicos Superiores (Oficiales y Oficiales Superiores ), siendo
mayoritarios los integrantes de otros empleos, lo que ha rebajado
sensiblemente la edad media.(Tabla 4).
Por lo que respecta al sexo, la muestra no es homogénea existiendo
diferencias entre los grupos control y experimental (Tabla 6, Figura 3):
Es la muestra de los Sanitarios la que aporta la mayoría de las
mujeres, dato fácilmente explicable ya que es de todos conocido que
hasta fechas aun recientes las Fuerzas Armadas estaban compuestas
exclusivamente por varones, siendo la presencia de la mujer reciente y
prácticamente limitada a los servicios.
Por otra parte, en la muestra control igualmente hay un
predominio del sexo femenino, en más de la mitad de la misma, fiel
espejo de lo que hoy es el sexo predominante en el personal sanitario
de un Hospital General, pues no en vano, el colectivo más numeroso es
el de enfermería ( ATS + Auxiliar de enfermería) y está compuesto en
una abrumadora mayoría por mujeres. (Tabla 7, Figura 4).
EI estado civil de la población muestral es el esperado, tanto por la
edad de los sujetos como por la situación de estabilidad laboral de los
diversos colectivos que la determinan, lo que facilitaría, en cierta medida, la
formación de núcleos familiares estables ( Tabla 9,Figura 6):
Zso
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Existe un predominio de los sujetos con pareja estable sobre los
solteros y/o viudos, tanto en la muestra total como en los grupos
control y experimental. La distribución en ambos grupos es muy similar
respecto al estado civil, destacando únicamente que los sujetos viudos
y/o separados no se encuentran en el colectivo del Ejército de Tierra
del grupo de las Fuerzas Armadas (Tabla 10,Figura 7).
•
•
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5.1.2. VARIABLES LABORABLES
Centrándonos en aspectos laborables de la muestra total, tenemos en
consideracion dos variables fundamentales en la mayor parte de los trabajos
revisados y publicados que tienen gran relevancia en la satisfacion e
insatisfaccion laboral,la antiguedad en la profesion y en el puesto de trabajo.
En cuanto a la experiencia profesional o antigiiedad, el
resultado obtenido es consecuente con la baja edad media de toda la
muestra, teniendo en ambos grupos experiencias similares (Tabla 13 ).
•
•
Aspecto muy distinto y que merece una especial consideración
es el que se refiere al tiempo de servicio en el último destino 0
puesto de trabajo, en donde el Colectivo de Sanitarios tiene una mayor
estabilidad en el puesto de trabajo o destino que el grupo experimental,
en el que la mayoría de los sujetos ( un 85% ) Ilevan menos de 5 años
en ellos. Esto puede ser explicado por la juventud de la muestra
estudiada, ya aludida y comentada, así como al hecho de la movilidad
inherente a la institución militar, movilidad que se hace más patente en
las Unidades Operativas y en el Instituto Armado que hemos estudiado
(Tabla 16 ). ^
zs2
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5.1.3. EN EL ANÁLISIS DE LAS VARIABLES CLÍNICAS
Tres han sido los aspectos estudiados en relación a las hipótesis
formuladas:
En primer lugar, estudiamos la existencia o no de Burnout en la
población total, tras la aplicación y análisis de resultados del Cuestionario de
Insatisfacción Laboral de Maslach, analizando las diferencias entre los
distintos grupos que componen la muestra, el experimental (Fuerzas
Armadas) y el control (Personal Sanitario), haciendo una reflexión y
comentario sobre los grupos profesionales que la componen.
En segundo lugar, analizamos las diferencias de los distintos factores
que conforman el Burnout en relación a variables demográficas tales como
la edad, sexo, estado civil y laborales como experiencia profesional.
Y en tercer lugar, y siguiendo la tercera hipótesis formulada,
comentaremos los resultados obtenidos al aplicar el Cuestionario de Salud
General de Goldberg a la población Total.
5.1.3.1. EN LOS ASPECTOS DE SATISFACCIÓN / INSATISFACCIÓN
LABORAL. BURNOUT EN LA POBLACION MUESTRAL
Se observa en la población muestral se puede considerar un nivel
Medio-A/to, lo que nos confirma que los profesionales que constituyen esta
muestra están moderadamente "quemados'; en base a niveles medios de
agotamiento emociona/ o cansancio emocional (22,19 ), lo que nos traduce
una moderada sensación de no poder dar más de si mismo a los demás, lo
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que supone pérdida de energía, desgaste y sentimiento de estar al límite
(Tabla 18, Figura 9 ).
De los tres parámetros que miden el Burnout es en Logros
Persona/es y Despersonalización ( 27,06-10,9 ) donde obtenemos
puntuaciones más anómalas, traduciendo, todo ello, un cambio
negativo en las actitudes y respuestas hacia los beneficiarios del propio
trabajo, con un distanciamiento emocional e irritabilidad y sentimientos
de inadecuación personal y profesional al puesto de trabajo al
comprobar que las demandas que se hacen exceden las capacidades
de atenderlas.
►
•
Es precisamente la escala de logros personales, donde su
puntuación más baja explica alta frustración a la realización personal,
con sentimientos de incapacidad, baja autoestima, ideas de fracaso
respecto a la propia realización del mismo.
En la primera hipótesis del estudio postulábamos niveles de Burnout
similares entre el Grupo Experimental ( Fuerzas Armadas ) y el Grupo
Control (Sanitarios).Analizados los resultados de este estudio encontramos
diferencias significativas entre ambos en los niveles de Agotamiento
Emocional, determinando mayor índice de Burnout en el colectivo de las
Fuerzas Armadas, dato que no difiere sensiblemente del obtenido en los dos
únicos estudios previos realizados en Unidades Militares, ya comentados en la
Introducción.
Esto nos permite afirmar que los profesionales de /as Fuerzas
Armadas están moderadamente insatisfechos en su trabajo y podría ser
explicado, entre otros factores, por una desvalorización global de la institución
militar, pérdida del poder ejecutivo, incremento de las responsabilidades
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legales, limitaciones presupuestarias, promoción insuficiente, actitud
antimilitarista de la sociedad .(TabIa2,Figura 10).
Precisando más en las restantes subescalas del IBM de Maslach,
que miden la insatisfacción laboral, destaca sobre los tres parámetros
que mide el Burnout, el de logros personales en las Fuerzas Armadas
respecto a los Sanitarios, sin existir en este caso diferencias
significativas, pero sí puntuaciones que revelan un mayor sentimiento
subjetivo de falta de promoción y de perspectivas laborales.
Son el colectivo de los Sanitarios los que presentan mayor
despersonalización con el consiguiente desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad hacia los receptores del servicio prestado.
•'
En la comparación de ambos grupos podríamos concluir que el
grupo Experimental de las Fuerzas Armadas presenta una mayor
insatisfacción laboral que el grupo control. En base a un mayor
agotamiento, desgaste y fatiga psíquica en el trabajo, agotando su
capacidad de reacción de manera adaptativa y presentando
sentimientos mayores de inadecuación personal y profesional al puesto
de trabajo, al comprobar que las demandas que le hacen exceden su
capacidad para atenderlas debidamente.
En la comparación entre los grupos de profesionales de la muestra
total ( Ejército de Tierra, Guardia Civil y Sanitarios ), es el colectivo de la
Guardia Civil el que presenta índices de Insatisfacción Laboral más elevados
en base a los tres parámetros que miden , con diferencias significativas en
Agotamiento Emocional y Logros Personales y niveles de Despersonalización.
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Este dato podría interpretarse directamente en la línea de un mayor
compromiso emocional requerido para la realización de su práctica
profesional, con un contacto directo con los receptores de sus funciones, más
complejas que las de los miembros del otro grupo de las Fuerzas Armadas, y
al hecho de que la mayoría de los sujetos de este colectivo provienen del País
Vasco, dónde obviamente las fuentes de tensión son mayores (Tabla 21,
Figura11).
Es el Agotamiento Emociona/ el componente que más frecuentemente
se reconoce como Burnout y descubre factores ambientales y personales que
contribuyen a la percepción subjetiva de presión hacia el trabajo y los factores
que generan la implicación, dando cuenta el paso del idealismo entusiasta a la
desilusión de los profesionales. Los niveles altos de Despersonalización
resultan negativos cuando se asocia el cansancio emocional y confiere un
sentimiento de ineficacia, al no poder controlar la situación implicando
Insatisfacción del trabajo. Los cambios de la estabilidad y movilidad
geográfica, la promoción insuficiente, la desvalorización social de sus
funciones, podrían determinar los índices altos en Logros personales que
presenta este colectivo.
Los miembros del Ejército de Tierra presentan un mayor
Agotamiento Emocional que los Sanitarios, con diferencias altamente
significativas (F=9.25, P=< 0,000), pero denotan una menor
despersonalización (no significativa) con niveles mayores en logros
personales que les hace sentirse con mayor competencia profesional y
alto nivel de eficacia, este último con diferencias significativas (F=17.20,
P=0.000). Lo que confiere a este colectivo un mayor cansancio y fatiga
psíquica en la ejecución de sus funciones, que dificulta menos en sus
relaciones interpersonales y les provoca un alto nivel de eficacia ^
respecto a los Sanitarios.
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Son pues los Sanitarios el colectivo profesional de la muestra
menos quemado, teniendo igualmente niveles medios Altos de
Insatisfacción Laboral, con una mayor despersonalización que los
miembros del Ejército de Tierra. Lo que hace suponer que el
compromiso emocional, en la relación con el paciente, determina el
agotamiento emocional que genera un mayor cambio en las actitudes y
respuestas hacia ellos con un distanciamiento, irritabilidad e incluso
rechazo.
Podríamos concluir que es el colectivo de sujetos del Instituto
Armado de la Guardia Civil que constituyen esta muestra, junto a las
Unidades de Fuerza del Ejército de Tierra, los que se encuentran más
"quemados" en su ejercicio profesionat, más que los sujetos del
colectivo Sanitarios.
Y son los sujetos de la Guardia Civil, los profesionales de las
Fuerzas Armadas con mayor insatisfacción laboral, lo que nos Ileva
a preguntarnos si esta profesión plantea en su relación laboral mayores
demandas y más complejas. ^
Estos resultados son similares a los encontrados en la bibliografía
consultada,respecto al personal Sanitario en Hospitales Generales, que en la
última década en Espar^a se han incrementado. Destacando en todos ellos
niveles de existencia de un elevado grado de desgaste profesional que se
obtienen sumando las puntuaciones de agotamiento emocional y^de
despersonalización, tras comprobar que el nivel de realización profesional es
igualmente elevado en todos los sujetos de la muestra. ( Álvarez Gallego y
Fernández Rivas 1991 - Daniel Vega y Pérez Urdaniz y Fernández Caní
1995 - De las cuevas Castresana, González Rivera y Revuelta 1997, A.
de Dios y J. De la Gándara 1994, M.S.. Olmeda García 1998)
2s^
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Otros estudios sobre personal Sanitario en Hospital General,
corroboran y confirman esta secuencia, con niveles similares:
Maslach y Jackson * 1986 7,12 36,50 22,19
Maslach y Jachson ** 1986 8,73 34,58 20,99
Garcia , Llorca y Saez * 1994 6,70 33,00 17,40
Fernandaz Canti * 1993 5,56 27,87 11,69
Fernandez Canti *** 1993 8,56 29,44 20,36
Fernandez Canti **** 1993 5,06 30,97 13,00
Gil Monte **** 1991 6,10 31,70 20,30
Leiter y Maslach ** 1988 7,50 41,30 21,60
Dolan *** 1987 7,60 36,10 15,20
Firth y Britton *** 1989 5,90 35,90 18,30
Pedrabissi y Santinello ***1984 7,20 33,80 18,50
Hospital Salamanca *** 1996 9,42 30,62 22,98
Hospital Salamanca * 1996 7,33 35,28 21,61
A. Dios y Gandara ** 1994 11,18 27,17 23,98
M.S. Olmeda Garcia * 1998 5,35 36,55 16,76
* Medicos
** Profesionales de ayuda en general
*** Enfermeras
****Supervisoras de Enfermeria
Dada la escasez de referencias bibliográficas respecto al personal
Militar, unicamente aludiremos a las dos publicaciones mencionadas de J. C.
Fuertes Rocañín (1996 y 1997), en donde los resultados son equivalentes.
Con menos desgaste emocional, despersonalización y alto nivel de
competencia profesional, respecto a nuestra muestra.Quizá la razón está en la
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composición de las mismas, pues en ellas lo determinaban miembros del
Ejército de Tierra con puestos burocráticos en una de ellas y con actividades
en Unidades Operativas en la otra, no obstante se cumple la secuencia
relatada en este estudio.
La comparacion de grado de Burnout de los dos estudios mencionados
y el presente, ofrecen los siguientes datos:
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5.1.3.2. VARIABLES DEMOGRÁFICAS Y LABORALES SEGÚN LOS
NIVELES CLÍNICOS DE SATISFACCIÓN / INSATISFACCIÓN LABORAL
Los resultados obtenidos en la población total nos permite determinar
como los distintos factores que conforman el Burnout se comportan en
relación a la edad, sexo, estado civil y experiencia profesional.
Según el sexo, la documentación sobre esta variable arroja resultados
contradictorios en cuanto a los niveles de "Burnout" entre hombres y
mujeres.Así existen datos que avalan que las mujeres presentan mayores
reacciones emocionales y más estrés laboral que los hombres y relacionan la
insatisfacción laboral con diferencias de salario, reconocimiento, permisos,
promoción y condiciones del entorno ,Maslach y Jackson (1985),
Otros y entre ellos Frederemborg y North (1985), firman que con gran
frecuencia las mujeres Ilegan a estar quemadas más fácilmente que los
hombres porque suman a las tareas laborales las domésticas. Mantienen
estas diferencias autores como Whitley y cols 1991; Bennett, Michie y
Dippax, 1991), sin embargo otros autores encuentran mayores niveles de
Burnout en hombres ( Cahoo N- Rowney 1984) y otros no encuentran
diferencias ( Mc. Dermont 1984).
En general las mujeres presentan mayores reacciones emocionales y
más estrés laboral que los hombres. Las mujeres están más interesadas en
mejorar las relaciones interpersonales en el trabajo. Las tasas más altas de
las mujeres en estrés psicológico tradicionalmente se ha explicado por su
mayor vulnerabilidad al estrés asociado a su género.
EI trabajo puede tener tanto efectos beneficiosos como dañinos sobre
la salud, tanto para el hombre como para la mujer (Watdron 1991).
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EI resultado sobre salud-enfermedad de la mujer profesional depende
de su estado civil, de la contribución del marido a las responsabilidades
domésticas y familiares compartidas, así como de sus valores, actitudes hacia
el trabajo y de las características de éste.
Sin embargo, en los resultados obtenidos en el análisis de nuestra
muestra nos encontramos con diferencias significativas en Agotamiento
Emocional, mayor en los hombres que en las mujeres.Así como
niveles más altos de Despersonalización y Logros personales, lo que
determina una mayor insatisfacción laboral
Puesto que, según nuestros datos, hombres y mujeres están
igualmente expuestos a la misma precariedad en la situación
profesional, tal vez habría que pensar en un mayor inconformismo por
parte de los hombres.
.
En relación al Estado civil la información encontrada en la Literatura
sobre "Burnout" comenta que los sujetos, hombres y mujeres emparejados,
presentan índices mayores tasas de bienestar laboral que los solteros y los
viudos y/o separados, por contar con un mayor apoyo social en su vida
extraprofesional.
En general los datos consultados señalan que las mujeres y los
hombres emparejados tienen mayor tasas de bienestar que los solteros. Las
personas casadas son las más sanas; los solteros son más susceptibles a
algunas enfermedades, tales como cancerosas relacionadas con el consumo
de tabaco y el consumo excesivo de bebidas alcohólicas.Los separados y/o
divorciados viven experiencias vitales estresantes asociadas al conflicto
conyugal subyacente.
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Los viudos pueden estar socialmente aislados, y las pérdidas que
experimentan pueden afectar también a su sistema neuro-endocrino,
inmunológico y de morbilidad (Berkman y Syme 1979). EI matrimonio
proporciona una especial protección respecto de varias patologías.
Nuestros resultados en este aspecto se han ajustado fielmente,
pues han corroborado que los viudos y/o separados son el
colectivo con mayor insatisfacción laboral, presentando con los
niveles más altos en los tres parámetros que miden el Burnout,con
diferencias altamente significativas tanto en el desgaste emocional
como en los niveles de frustración laboral y puntuaciones altas en
despersonalización. Dato ya reflejado en toda la bibliografía consultada,
donde consta que el carácter de aislamiento social y la pérdida que
experimentan puede afectar a su funcionamiento, no sólo social y
laboral, sino incluso neuro-endocrino, inmunológico y de morbilidad.
•
Sin embargo, la bibliografía consultada confiere a las personas casadas
y/o emparejadas un mayor estatus de bienestar que a las solteras e incluso
consideran que el matrimonio y/o relación de pareja estable proporciona una
especial protección respecto de varias patologías, sea de forma directa,
según el modelo de efecto principal, o de forma indirecta y no específica, a
través de las conductas de salud y de enfermedad, y según la calidad de la
relación marital.
Shubin, 1978, afirmaba que es posible que el matrimonio proteja de la
aparición del síndrome de burnout por su tendencia a anular la
sobreimplicación en el trabajo. ^ Algunos autores (Whitley y cols 1994)
(Seltzer y Numerof 1988) encuentran mayores niveles de estrés laboral y por
tanto burnout en los solteros que en los casados.
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Otros autores no coinciden en estos resultados (Mc Dermont 1984;
Siefen 1992 y Cobb 1976):Señalando el primero la ausencia de diferencias
de burnout en relación al estado civil, el segundo que los trabajadores
casados serían particularmente susceptibles a los efectos negativos del
trabajo, mientras que Cobb señala que la estabilidad afectiva de la pareja
equilibra al individuo de forma que lo predispone a resolver mejor las
situaciones conflictivas y estresantes que pueden aparecer en el trabajo. Idea
esta ultima, que es ampliada por Capner y Caltabiano 1993, al afirmar que el
soporte familiar actúa como amortiguador del estrés laboral, dificultando la
aparición del burnout.
Nuestros resultados no han seguido este esquema, pues los
sujetos solteros de la muestra han presentado unos niveles menores de
Agotamiento emocional que los casados, aunque la diferencia es
escasa y por tanto sin diferencias significativas,destacando un
mayor nivel de frustración profesional.
•
Quizás la explicación habría que darla a través de la edad
media, relativamente joven de este colectivo, sin olvidar el sesgo que
implica la pregunta del cuestionario sobre este ítems, que no refleja con
precisión otro emparejamiento que no sea el matrimonio.Así como los
años de antigi^edad de la profesión y años de servicio en el último
puesto.
•
Considerando la Experiencia profesional, numerosos autores
defienden la existencia de mayores índices de Bumout entre los profesionales
más inexpertos por su mayor vulnerabilidad a las fuentes de tensión, en
función de la falta de entrenamiento en habilidades para enfrentamiento de
situaciones laborales conflictivas, asegurando que con el paso del tiempo se
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desarrolla una mayor tolerancia a las fuentes de tensión. Cherniss,1982 y
Maslach 1984.
Cohen, 1993 y Witt, 1992, señala que el tiempo de antigi^edad es un
predictor más estable de satisfacción laboral que la edad cronológica. A mayor
antigi^edad en el puesto de trabajo, mayor compromiso institucional de los
profesionales, que se asocia con una mayor participación en la toma de
decisiones y satisfacción laboral.
Sin embargo Numerof, 1984, explica la frecuente relación inversa
hallada entre la antigiiedad y burnout de otra forma. Este autor opina, que
puede deberse más al ambiente laboral que a la edad, de forma que los
profesionales que realizan sus tareas en un medio con un estrés laboral muy
alto tienden a dejar el trabajo tras periodos de tiempos muy prolongados.
Pines y Maslach, 1978, observan que, en ocasiones, el número de
años trabajados están en relación directa con el burnout. Otros autores, Mc
Dermoit, 1984; Hock, 1988; Donohoe y cols, 1993, no encuentran relación
entre edad o tiempo trabajado y niveles de burnout.
Finalmente Golmbiewski, Munzen, Reider y Stevenson, 1986,
proponen una relación curvilínea, según la cual los individuos con menos de
dos años y con más de diez de antigiiedad, son los que presentan menores
niveles de burnout.
Los datos obtenidos en este estudio nos permiten corroborar esta
observación con diferencias, aunque escasas, en el parámetro
Agotamiento emocional, haciendose extensiva en tres categorías de
experiencia profesional en las que hemos éstratificado al colectivo
(menos de 5 años, de 6 a 10 años y mayores de 21 años de
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antiguedad),.Presentando puntuaciones similares en el resto de los
factores del Burnout, a saber Despersonalizacion y Logros Personales
.Y existiendo diferencias significativas al comparar las puntuaciones
medias entre el Agotamiento emocional ( Anova ) y no así en
. Despersonalización y Logros Personales.
Pero es digno de mención la categoría de experiencia profesional
que parte de los 11 años a 20 años de experiencia ,en donde se
constata unos niveles de Insatisfacción laboral mayores en los tres
parámetros, con alta puntuación en el que mide la Despersonalización,.
Esto podría explicarse con la evidencia de que la edad se asocia
positivamente con la satisfacción y/o insatisfaccion en el trabajo
según una relación curvilínea que tiene su punto de inflexión alrededor
de los 45 años.Explicando el descenso de insatisfacción o mayor
bienestar en el grupo superior a una experiencia de 20 años, por la
obtención de niveles de promoción laboral superiores, lo que explica
puntuaciones altas en logros personales de este grupo, que actúa como
compensador y elaborador de un menor desgaste profesional.
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5.1.3.3. EN LOS ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS EN LA POBLACION
MUESTRAL.CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE
GOLDBERG
En tercer lugar, y siguiendo la tercera hipótesis formulada,
analizaremos si los resultados obtenidos en la población total, tras aplicar el
Cuestionario de Salud General de Goldberg determinan niveles de salud
mental y sus posibles repercusiones psicopatológicas (trastornos
somáticos, angustia, ansiedad, depresión, y repercusión social o rendimiento )
para posteriormente analizar si los índices de Burnout obtenidos repercuten
en los mismos.
Cuando analizábamos los datos obtenidos en la revisión bibliográfica
sobre este aspecto, obteníamos que los sujetos afectos de burnout Ilegaban a
tener manifestaciones psicopatológicas consecuencia directa del mismo. De
forma característica, la persona "desgastada" se siente agotada y vacía de
sentimientos o atrapada en el desempeño del role profesional. También se
han descrito las vivencias de fracaso, de insuficiencia y de impotencia que
conducen a baja autoestima y autoeficacia personal. Además, la persona
afectada tiene una menor capacidad de tolerancia a la frustración, con
tendencia a reaccionar de forma agresiva hacia los clientes y compañeros.
Pueden observarse síntomas de nerviosismo, inquietud psicomotora e
incapacidad para concentrarse, olvidos, etc...
Comentar los estudios de Revicki y May, 1983, en donde consideran la
presencia del burnout como un predictor significativo, que media en la
producción de depresión. Es Dubrow, 1988, quien pone de manifiesto la alta
incidencia de suicidios entre trabajadores sociales, tanto en hombres como en
mujeres, y plantea que el estrés que se asocia a este tipo de profesión pudiera
ser un factor de riesgo.
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Los autores Freudemberger y Richelson, 1980, describen en los
sujetos "quemados" síntomas de desconfianza. En los trabajos de Farber,
1983, se nos da la visión que tienen de los sujetos "quemados", afirmando que
la frustración que se asocía a la disfunción laborat puede dar lugar a
alteraciones emocionales, que se manifiestan con ansiedad, irritabilidad,
tristeza o disminución de la autoestima.
Igualmente, se han descrito muchos y diferentes síntomas psicofísicos,
tales como cefaleas, trastornos gastrointestinales, dolores osteomusculares,
sobre todo a nivel de columna lumbar. Además de pérdida de apetito,
alteraciones sexuales y del sueño, así como síntomas psicosomáticos, tales
como úlceras, enfermedades gastrointestinales y enfermedad coronaria. Es
de destacar, estudios de Melames, Kushnir y Shiron, 1992, en los que
demuestran que el burnout se asocia con síntomas físicos medidos
objetivamente, como son los indicadores de riesgo de enfermedad
cardiovascular. En este último aspecto, Appels y Shouten, 1991, han
demostrado un mayor riesgo de sufrir infarto de miocardio en los trabajadores
con burnout frente a los que no lo tienen.
Siguiendo con el análisis del estrés laboral, del conjunto de la muestra
estudiada, a la sazón objetivo prioritario de este trabajo, lo que si pone
claramente de manifiesto es que a mayor nivel de Burnout mayor
afectación psicopatológi.ca.
La medición psicopatológica se efectuó con el Cuestionario de Salud
General( GHQ ), que valora en 28 ítems, si el sujeto ha tenido algunas
molestias o trastornos y cómo ha estado de salud en las últimas semanas. Se
divide en cuatro apartados de siete preguntas cada uno que miden
respectivamente: somatización, ansiedad, rendimiento y depresión. Los
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resultados son la suma de todos estos, considerándose significativos valores
por encima de 6-7. Los más altos significan peor estado de salud general.
Así al analizar el Cuestionario de Goldberg prueba " screening " para
la detección de posibles casos psiquiátricos, cuya fiabilidad, validez y
sensibilidad está ampliamente acreditada, se pone de manifiesto como
puntuación media de la muestra valores inferiores al punto de corte
establecido por los autores en 6-7, pero con unas diferencias escasas del
nivel patológico (valor= 5,98 ).
Destacando los varones, casados y viudos, así como aquellos
sujetos cuya antigúedad en la profesión supera los 11 años, como los
que estarían más afectados psicopatológicamente, con diferencias
estadísticamente significativas tanto en el estado civil como en la
antigiiedad. Son los trastornos de Angustia y Ansiedad, así como la
tendencia a la somatización de las mismas, la queja o el trastorno más
frecuente y con valores más altos en el colectivo estudiado.
Las Diferencias entre los Grupos Experimental y Control en
torno a esta variable clínica pone de manifiesto una puntuación media
global del Grupo Fuerzas Armadas superior al colectivo de
Sanitarios.Con niveles claramente psicopatológicos en base
predominantemente a la Angustia, con repercusiones en la
somatización y rendimiento y mucho menores en Depresión.Con la
salvedad de que los niveles de Depresión obtenidos en el Grupo de las
Fuerzas Armadas duplican a los Sanitarios y establece diferencias
altamente significativas (Tabla 25, Figura 16). .
Según el grupo profesional al que pertenezcan ( Ejército de
Tierra, Guardia Civil o Sanitarios ), estarían más afectados
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psicopatológicamente los miembros del Instituto Armado de la
Guardia Civil, con niveles claramente patológicos y con diferencias
estadísticamente significativas, lo que se correlaciona con los
mayores índices de insatisfacción y estrés laboral medidos por el
Burnout, en sus^ cuatro parámetros clínicos.existe un predominio
manifiesto de la sintomatología angustioso-depresiva con niveles muy
altos (3,71-2,98) con repercusiones importantes pero más moderadas
en las manifestaciones somáticas y disfunciones sociales que Ilegan a
alcanzar niveles de 2,77-2,44 respectivamente.
Pone en evidencia el altísimo stress al que está sometido el
colectivo de la G. Civil, no sin tener en cuenta el posible sesgo de la
muestra, al ser obtenida la población estudiada del conjunto de sujetos
que recurrían al control periódico para reconocimiento psicotécnico y
valoración pericial, bien por presentar ya problemas de adaptación o
bien para realizar cursos de promoción interna en el cuerpo (tabla 26).
.
•
Datos estos sensiblemente diferentes a los trabajos publicados por J.
C. Fuertes Rocañín en 1996, en donde los sujetos de la Guardia Civil
alcanzaban niveles más bajos de psicopatología que el resto de los colectivos
estudiados. Se confirma la buena salud de los Sanitarios y de los miembros
del Ejército de Tierra, con niveles de CHQ total de 3,6 y 1,8 respectivamente,
todos ellos muy por debajo del punto de corte.
En nuestro estudio, los sujetos pertenecientes al Ejército de
Tierra y los Sanitarios presentan una puntuación media claramente
inferior al punto de corte (GHQ total 3,30 y 5,52 respectivamente), lo
que nos permite afirmar que, en líneas generales, la salud mental de
esta población es buena.
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No obstante convendría hacer el comentario que en el caso de
los Sanitarios presentan una puntuación media global, aunque por
debajo del punto de corte, superior a los sujetos del grupo profesional
del Ejército de Tierra, con diferencias significativas. Lo que confiere a
este colectivo un mayor riesgo psicopatológico, en relación con los
mayores niveles de Despersonalización y Logros personales
detectados en el IBM de Maslach y un predominio de la sintomatología
angustioso- depresiva con repercusión somática y disfunción clara.
Existen diferencias según las variables demográficas estudiadas,
así respecto al sexo destacan niveles altamente patológicos (7,93) en
los varones, con diferencias significativas con respecto a las mujeres
que gozan de moderada buena salud. Sin embargo las mujeres tienen
una mayor tendencia a la somatización de sus síntomas que los
varones, los cuales presentan una sintomatología predominantemente
angustiosa con mayor repercusión social y Iaboral.Los varones se
deprimen más que las mujeres con diferencias claramente
significativas.
Según el estado civil, encontramos que los viudos y casados
presentan niveles psicopatológicos altos (13,07 y 6,02 respectivamente)
con diferencias significativas con los solteros, los cuales gozan de una
buena salud (4,90).
Existían diferencias según la edad y años de servicio 0
antigúedad en torno a su relación con la sintomatología
psicopatológica,Se halló una relación curvilínea en la que los sujetos
con menos de cinco años o más de diez años de profesión,
obteníendose niveles altos que reflejaban una mala salud general
(niveles de 6,64 y 6,12 respectivamente).Y se observó una ventana de
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buena salud en los profesionales que Ilevaban ejerciendo entre seis y
diez años la profesión. .
La relación entre la insatisfacción laboral y la posibilidad de ser "caso
psiquiátrico" se pone en evidencia al efectuar la Correlación de Pearson
entre las variables que miden el Burnout y los casos psiquiátricos detectados
por el Goldberg (Tabla 70), siendo una observación muy potente desde el
punto de vista estadístico. Existe pues, una mayor afectación psicopatológica
a mayor Burnout.
EI 30,09% de la población muestral presetna una sintomatología
psicopatológica clara que les hace considerar "caso psiquiátrico"
(n=223), con valores muy altos de Burnout en los tres parámetros
(EA=27,16; Dp=12,70; Lp=24,89). Con diferencias claramente
significativas frente a los mismos parámetros de los sujetos
considerados "no casos psiquiátricos" (Tabla 70), lo que insiste en el
principio formulado anteriormente de que a mayor Burnout, mayor
afectación p.sicológica. ^
Analizando con más detenimiento la distribución de los "casos
psiquiátricos" se observa que ésta es muy similar en los dos colectivos
que determinan la población muestral y similar a la muestra total,
aunque con un predominio escaso en los sujetos de las Fuerzas
Armadas, 114 "casos psiquiátricos" (32,1%) frente a los Sanitarios, 109
"casos psiquiátricos" (30,7%).
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5.2.1. VARIABLES DEMOGRAFICAS
Siguiendo el esquema establecido en el análisis de la muestra total,
comenzaremos por las variables demográficas.
En primer lugar se pone de manifiesto una baja edad media (33,47), en
base fundamentalmente a los sujetos del Ejército de Tierra. Son los sujeros
del Ejercito de Tierra un colectivo en donde el tipo de Unidades estudiadas, al
ser unidades de la fuerza tiene un reducido porcentaje de puestos
administrativo-burocráticos, destinos éstos que suelen estar ocupados por
personal de mayor edad y con otro tipo de adiestramiento y formación. Por
otro lado destaca la juventud de los componentes de la División Acorazada,
que rodean la treintena y constituye el grupo mayoritario del Ejército de tierra y
la cuarta parte del total del grupo experimental. Y un tercer aspecto sería el
considerar el hecho de que esta población muestral está compuesta por un
escaso número de oficiales y oficiales superiores siendo mayoritarios los
integrantes de otros empleos lo que ha rebajado sensiblemente la edad
(Tabla 30, Tabla 31, Figura 20).
EI hecho de que los sujetos más jóvenes se encontraran realizando su
actividad profesional en la Comunidad de Madrid, frente a aquellos de mayor
edad que lo hacían en el País Vasco, no es un dato relevante, pues es
consecuencia directa del grupo profesional al que pertenecen, siendo
correlativo a la División Acorazada y a la Guardia Civil respectivamente, es
por tanto la variable descrita la que determina este sesgo (Tabla 32).
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Por lo que respecta al sexo no son precisos mayores comentarios,
pues es de sobra conocido el dato de que la incorporación de la mujer a las
Fuerzas Armadas es un acontecimiento reciente que se fecha en los últimos
años, lo que ha hecho que las Fuerzas Armadas, hasta hace muy poco
tiempo, estuvieran compuestas exclusivamente por varones y el escaso
número de mujeres estaba prácticamente limitado a los servicios (Tabla
33,Figura 21).
EI estado civil de esta población muestral es el esperable, tanto por la
edad de los sujetos, como por la situación de estabilidad laboral que los
miembros de las Fuerzas Armadas poseen, predominando los casados en
cifras que bordean el 60 % de esta muestra, lo que facilitaría en cierta medida
la formación de núcleos familiares estables.
Convendría señalar que los viudos sólo se encuentran en dos sujetos
que integran la Guardia Civil, lo que podría explicarse por ser el colectivo que
aporta un mayor número de sujetos cuyo rango de edad es superior a los 40
años (Tabla 34 ,Figura 22).
303
S.DISCUSIÓN.
•
5.2.2. VARIABLES LABORALES.
En los aspectos laborales específicamente castrenses, y por lo que
hace referencia a la distribución de la muestra por escalas, graduacion,
region, destinos,y antiguedad y años de servicio, los resultados obtenidos nos
ofrecen los siguientes comentarios:
Segun la escalas y graduación los datos obtenidos son también
los esperables, dado el carácter jerarquizado de la institución, lo que
condiciona una distribución piramidal, existiendo más sujetos en los
empleos inferiores y menos en los superiores. En este punto
convendría señalar que de las mujeres de la muestra estudiada la mitad
tiene un nivel jerárquico superior(Tabla 36,Tabla 3, Figura 24,Tabla 38).
En cuanto a la región de procedencia este dato viene
determinado por el destino de armas en las tres unidades del Ejército
de Tierra.Siendo el colectivo de la Guardia Civil el que pertenece al
grupo de Comunidades del Norte de España, en su mayoría del País
Vasco (Tabla 40, Figura 25).
En cuanto al destino, en este estudio, como ya se comentó
anteriormente, se han estudiado tres Unidades de Fuerza del Ejército
de Tierra, en donde el espíritu militar era más vivo y más representativo
de este colectivo y u Instituto Armado de la Guardia Civil, en donde sus
funciones y organización le dan una característica propia de orden
público y defensa operativa del territorio, lo que le hace estar a medio
cam ino entre los dos grupos de la muestra total (Tabla 41, Figura 26).
En cuanto a los años de antig^edad o años de servicio, la
muestra experimental se trata de un colectivo en donde la mayoría
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posee gran experiencia profesional. Destacando el destino de la
Guardia Civil como el de mayor experiencia respecto al resto de los
profesionales del Ejército de Tierra, dato que convendría explicarlo por
la edad media de sus componentes y las características intrínsecas del
cuerpo.Y son las mujeres las que más recientemente se han integrado
al colectivo de las Fuerzas Armadas y en este sentido la muestra es fiel
reflejo de esta realidad, presentando una media de antig^,edad muy
inferior a la media del resto del colectivo (Tablas 42 y 43).
Los años de Servicio en el último puesto nos indican que se
trata de uri colectivo de profesionales con gran movilidad en el
mismo,Destacando los destinados en la Guardia Civil como aquellos
con menor permanencia en el último puesto de servicio, circunstancia
que se explica por las especiales características de su función (Tabla
48).
•
•
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5.2.3. VARIABLES CLINICAS.
Son aspectos clínicos, los que nos analizan las diferencias ,en el
colectivo de las Fuerzas Armadas,obtenidos al aplicar los dos cuestionarios, el
de satisfacción laboral y el de salud general, que componen el protocolo
aplicado a la población estudiada.
5.2.3.1..EN LOS ASPECTOS DE SATISFACCION / INSATISFACCION
LABORAL.BURNOUT EN LA POBLACION DE LAS FUERZAS ARMADAS
AI analizar los resultados obtenidos al aplicar el Inventario de Maslach,
sobre el grupo experimental, observamos que el grado de insatisfacción o
estrés laboral ( Burnout ) observado en esta población muestral es medio-
alto, dato que difiere sensiblemente con los obtenidos en los dos estudios
anteriores realizados en Unidades Militares y ya comentados en la
introducción, siendo los únicos en nuestro medio con los que podémos
efectuar niveles de comparación.
,^^, ....ar^;'a^^
^.^ ^r>.,.^ ^^r ^ \ a
•
^^ w ^^^^ ^^r. ^^• ^^^ ^^^^ ^ ^r ^^^^ar^ ^ ^ a ^^s::w. ^^....;a ^. ^\. \ \ ^ ^^^ :^^^ ^ \^\ \ \^á ^: ^a':::a\^r\^a^ ^^^^e ŝ\^^^^a^ á ^a^^\^\a^\^a^^^^^:^^:^^^^:::;:%zs
ANTERIORES PRESENTE
1996 1997
A. EMOCIONAL EA 19,98 22,40 23,07
DESPERSONALIZACION DP 9,44 10,58 10,76
L. PERSONALIZACION LP 28,39 28,03 26,82
A la luz de todo ello estamos en condiciones de afirmar que los
profesionales de las Fuerzas Armadas están moderadamente "
quemados ".Todo ello podría ser explicado entre otros factores por una
actitud antimilitarista de la sociedad, una desvalorización global de la
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institución militar, incremento de las responsabilidades legales, pérdida del
poder ejecutivo, limitaciones presupuestarias y promoción insuficiente.
De los tres parámetros que miden el Burnout, es el de Logros Personales
donde obtenemos puntuaciones más anómalas, traduciendo todo ello en
sentimientos de inadecuación personal y profesional al puesto de trabajo al
comprobar que las demandas que se le hacen exceden su capacidad de
atenderlas, así como el sentimiento subjetivo de falta de promoción y de
perspectiva de mejoría laboral ( Figura 27 ).
•
•
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5.2.3.2. VARIABLES DEMOGRAFICAS Y LABORALES SEGUN LOS
NIVELES CLINICOS DE SATISFACCION / INSATISFACCION LABORAL
AI relacionar el nivel de Burnout con las variables demográficas no
difieren éstos datos de los obtenidos en la muestra total.Se confirma en este
sentido un comportamiento similar, a saber, mayor Burnout en los hombres
y en los viudos y/ o separados, comentado en párrafos anteriores. A modo
de comentario, los solteros de este colectivo denotan el mayor índice de
frustración en sus perspectivas profesionales, dato éste que no debe pasar
desapercibido en aras a establecer medidas correctoras o paliativas precisas
en ese sentido (Tabla 50 y 51).
AI establecer relaciones con las variables laborales y el Burnout,
obtenemos los distintos niveles de satisfaccion/insatisfaccion laboral del
colectivo estudiado.
Se observa cómo los sujetos pertenecientes a la Escala
Superior y los de graduación superior ( Oficiales y Oficiales
Superiores ) presentan en general menor nivel de estrés laboral,
siendo estadísticamente significativo en el parámetro Logros
Persona/es, lo que nos permite afirmar que todo ello se relaciona con
las posibilidades de promoción y ascenso, las cuales son mayores en
este grupo, y le confiere en ese sentido un menor nivel de frustración,
mientras que los Suboficiales encuentran su techo profesional más
rápidamente.
No obstante también seria importante considera. otros aspectos
que podrían explicar esta situación, como el hecho de que son .los
empleos superiores donde existe mayor posibilidad de tener iniciativas,
formando parte además de las demandas del ^ cargo que ocupa,
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mientras que en los Suboficiales su reconocimiento social es menor,
menor retribución, un trabajo más rígido y controlado etc.(Tablas 52 y
53, Figura 28 y 29).
AI estudiar la variable Región los resultados nos permiten hacer
pensar que aquellos profesionales que realizan su actividad profesional
en la zona Norte presentan altos niveles de estrés laboral,con índices
de Despersonalización en la realización hacia los demás y sentimientos
de inadecuación a las tareas que ha de realizar, en cotas altas, así
como un fuerte sentimiento personal y profesional de inadecuación al
puesto de trabajo ( Logros Personales ), al comprobar que las
demandas que se le hacen exceden su capacidad de atenderlas,
sentim iento éste que puede estar encubierto a veces por una sensación
paradójica de omnipotencia, ya que ante la amenaza inconsciente de
sentirse incompetente, la persona redobla sus esfuerzos dando la
impresión de que su interés y dedicación son inagotables.
•
Sin embargo en este punto conviene saber el factor sesgo de la
muestra, pues la región viene determinada por el destino, y estos
sujetos pertenecen en su mayoría al colectivo del Instituto Armado de la
Guardia Civil (Tabla 54,Figura 30).
Es la variable destino y su interrelación con el Burnout en donde
apreciamos diferencias estadísticamente significativas entre los cuatro
destinos. En concreto en la subescala de Agotamiento Emocional, el cual es
el factor que mejor predice el riesgo para la salud psíquica de entre los tres
que componen la prueba de Maslach, y manifiesta severas pérdidas de
energía y descenso en la cantidad y calidad del rendimiento laboral, agotando
su capacidad de reacción adaptativa.Y en ta subescala de Inadecuación y
Logros Persona/es que implica sentimientos de incapacidad, baja autoestima
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e ideas de fracaso respecto a la propia realización del mismo, concluyendo
con respuestas negativas hacia uno mismo y al trabajo típicas de la depresión
(Tabla 55,Figura 31).
Ambas subescalas presentan los niveles más altos, es decir
configuran el sentirse más " quemados " a los sujetos pertenecientes a
la Guardia Civil, en donde igualmente obtenemos los más altos índices
de despersonalización, con el nivel alto de Maslach, aunque en este
caso sin diferencias significativas con el resto de las Unidades.
En contraposición, es la Brigada Paracaidista la menos "
quemada ", este mayor nivel de satisfacción nos hace pensar en una
mayor idoneidad al puesto, probablemente consecuencia de una
selección más adecuada que se fomenta por su trabajo diario (saltos
frecuentes, maniobras internacionales, alta operatividad general, mayor
prestigio social etc.).
De las dos Unidades restantes División Acorazada y Brigada
Legionaria, que se encuentran en niveles de Insatisfacción
intermedio de las dos anteriores, es la Brigada Legionaria la que
presenta menor nivel de Burnout, como se reseña en las subescalas
Agotamiento Emocional que es la que se comporta de modo más
sensible a la hora de detectar los casos de Burnout.Sin embargo, las
diferencias significativas en Logros Persona/es, con puntuaciones más
bajas en la División Acorazada, nos permite afirmar un mayor grado
de insatisfacción con las posibilidades de ascenso y promoción en este
colectivo respecto al anterior.
En este sentido podemos afirmar que son los Legionarios y los
paracaidistas los más satisfechos de los cuatro destinos.
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Cotejando estos datos, con las dos unicas publicaciones existentes en
nuestro medio (J.C. Fuertes Rocañin 1996-1997),con los que podamos
efectuar niveles de comparacion, destacamos diferencias , achacables a la
distinta estructura de la muestra. En el estudio de este autor publicado en
1996,existia una muestra de personal de la Guardia Civil perteneciente todos
ellos a la Comandancia de Burgos (41 sujetos), y destinados en diferentes
servicios (Proteccion de la naturaleza, desactivaccion de explosivos, Fiscal y
Plana Mayor), en estos los niveles de burnout alcanzados eran menores a los
hallados en el presente estudio:
Estas diferencias, podian explicarse por tratarse de sujetos
pertenecientes a una comandancia menos conflictiva, en el ejercicio de sus
funciones, asi como sujeta a actividades de menor carga emocional.Sin dejar
de lado la posibilidad de que haya habido una seleccion profesional adecuada,
existiendo concordancia con la aptitud del sujeto y la actividad a desempeñar
por estos.
En este mismo estudio, se compara igualmente sujetos profesionales
en activo pertenecientes al colectivo de trabajadores Sanitarios del Hospital
Militar de Burgos (n=31), fundamentalmente enfermeras y auxiliares de clinica
y miembros del Ejercito de Tierra (63 sujetos), pertenecientes a una Unidad
de Fuerza, Unidad de Apoyo a la Fuerza y un Gobierno Militar. Los niveles de
burnout de estos colectivos son superiores a los del colectivo de la Guardia
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Civil, en clara diferencia con el presente estudio, y con niveles muy
equivalentes. Presentando un burnout medio
No obstante , al igual que en nuestro estudio, se pone de manifiesto
como el grupo compuesto por militares profesionales, aun estando
ligeramente mas "agotados" emocionalmente que el resto de los grupos, dicho
agotamiento parece no influir excesivamente, ni en su relacion con los
"clientes" (soldados), ni tampoco con ellos mismos, al ser los que presentan
una menor despersonalizacion.
En los trabajos mencionados se constata coincidencia en la relacion del
burnout y las variables laborales, graduacion y la escala, con el presente
estudio. Observandose que los sujetos de escalas superiores son los que
presentan en general menor nivel de estres laboral.
En relacion a las variables demograficas, destaca una diferencia
significativa, con nuestro estudio, al señalar que son las mujerse las que estan
mas quemadas que los hombres, poniendolo en relacion con la distribuccion
laboral de la muestra y con la mayor vulnerabilidad psiquica de la mujer.
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5.2.3.3. EN LOS ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS EN LA POBLACION
DE LAS FUERZAS ARMADAS.
Otro aspecto que hemos considerado importante ha sido analizar la
existencia de niveles de psicopatología (ansiedad, depresión, disfunción
social, somatizaciones ) o lo que es lo mismo, confirmar en cierta manera, si el
estrés laboral detectado, que se ha visto ser MEDIO ALTO, ha Ilegado a
originar algún tipo de secuelas psicopatológicas en la población estudiada.
Los resultados obtenidos nos permiten afirmar que si bien en líneas
generales la salud de la población experimental denota niveles
psicopatologicos moderados, al presentar valores por encima del punto de
corte para la prueba de escrining elegida (CHQ Total= 6,45), existe sin
embargo algún punto que reseñar.
Así, al analizar el Cuestionario de Goldberg, prueba de " screening "
para la detección de posibles casos psiquiátricos cuya fiabilidad, validez y
sensibilidad está ampliamente acreditada,pone de manifiesto que son los
componentes del colectivo de la Guardia Civil aquellos que presentan una
puntuación claramente superior al punto de corte establecido por los
autores, dato que adquiere altos niveles de significancia al compararlos con el
reto de las Unidades, no sólo en la puntuación total, sino inclusive en las
cuatro subescalas. Lo que nos sugiere que nos encontramos ante un grupo
con altos índices psicopatolóĝ icos, en base fundamentalmente, a niveles
altos de ansiedad, con alta repercusión en el rendimiento y consiguiente
disfunción social, lo que provoca en menor medida trastornos somáticos y
depresión (Tabla 65, Figura 37)).
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Estos niveles se corroboran al analizar todas las variables, pues
son los viudos, la tropa, los guardias y los sujetos procedentes del
País Vasco los que obtienen similares puntuaciones, correspondiendo
en su mayoría a los sujetos del mismo colectivo de la Guardia Civil
(Tabla 61 y 64, Figura 35).
i
•
•
Profundizando un poco mas y en relacion con las variables
demograficas,en cuanto su distribucion segun el sexo. obtenemos
niveles similares tanto en hombres como en mujeres, ambos por
encima del punto de corte señalado, y sin diferencias significativas.
En relacion al estado civil, es coincidente con la mayor parte de
la literatura existente, que reconoce a los viudos una mayor
vulnerabilidad y con importantes experiencias vitales estresantes,
asociadas al conflicto conyugal subyacente.Son los viudos los sujetos
que alcanzan mayores cotas de psicopatologia, con cifras de 18,31
puntos en CHQTotal.
En este punto , es oportuno recordar que Berkman y Syrne 1979, y
House y cols 1982, aportan en sus publicaciones que los viudos pueden
estar socialmente aislados, y las perdidas que experimentan les pueden
afectar tambien a su funcionamiento neuro-endocrino, inmunologico y de
morbilidad.
Existe una gran profusion de literatura cientifica que señalan que las
mujeres y los hombres emparejados tienen tasas de bienestar mayores que
los solteros.Hay menos informacion sobre por qué y como, el estatuto
matrimonial esta relacionado con la salud y la enfermedad, sea de forma
directa o como resultado de alguna otra variable mediadora. EI matrimonio
proporciona una especial proteccion respecto de varias patologias, sea de
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forma directa, segun el modelo del efecto principal, o de forma indirecta y no
especifica, atraves de las conductas de salud y enfermedad, y segun la
calidad de la relacion marital. Burman y Margolin 1992, explicitan que el
estado de salud tambien incide en el estado civil y en la calidad de la relacion
matrimonial.
Apesar de lo comentado, el presente estudio señala que los
casados estan mas afectados psicopatologicamente que los
solteros, con niveles superiores al punto de corte.
EI resto de las variables labórales estudiadas, confirman que los
sujetos de escalas y graduaciones inferiores presentan niveles
importantes de psicopatologia. Dato este que hemos señalado
anteriormente al comentar que coinciden con los sujetos pertenecientes
al colectivo de la Guardia Civil.
•
Como colofón hemos creído oportuno correlacionar y analizar las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario de Maslach y los indicadores de
salud que hemos utilizado en nuestro estudio(Cuestionario de Golberg ),
atraves de la Correlacion de Pearson,entre las distintas subescalas de
ambos Cuestionarios. Se han introducido también en la correlación las
variables tiempo de servicio en el ultimo destino y años de servicio en la
profesión que los sujetos tenían. ^
Los resultados que se exponen en la tabla 69, ponen de manifiesto una
clara y significativa correlación entre las puntuaciones del Cuestionario
Maslach y las cuatro variables psicopatológicas medidas por el GHQ de
Golberg y la total del mismo. Podemos asi pues afirmar que existe una alta
probabilidad de que coincidan altos niveles de Burnout con repercusión
en la salud mental, lo que nos permite concluir que a mayor Burnout o
315
••
•
S.DISCUSIÓN.
estrés profesional mayor afectación psicopatológicas . No detectándose en
cambio correlación significativa entre el Burnout y las variables antig^edad y
años de servicio en el puesto.
VARIABLE AE Dp Lp
R P R P R P^
GHQ o 0,51 0,000 0,42 0,000 0,34 0,000
GHQ ^ 0,54 0,000 0,43 0,000 0,34 0,000
GHQZ 0,53 0,000 0,41 0,000 0,44 0,000
GHQ 3 0,45 0,000 0,38 0,000 0,42 0,000
GHQ T 0,57 0,000 0,47 0,000 0,43 0,000
Antigiiedad 0,03 0,23 0,04 0,19 0,01 0,38
Años en el puesto 0,03 0,32 0,11 0,04 -0,01 0,43
Tabla 69
Llegado a este punto nos ha parecido oportuno determinar la relación
existente entre los casos psiquiátricos detectados por el Cuestionario de salud
general de Golberg y las puntuaciones en la escala de Maslach.Al analizar y
correlacionar estos datos en la población total de la muestra objeto de este
estudio, observamos que los casos psiquiátricos detectados por el Golberg,
utilizando ef punto de corte patológico en siete o mas puntos, tienen
puntuaciones elevadas de Burnout (Tabta 70) y esta observación es muy
potente desde el punto de vista estadístico.
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.BURNOUT Casos GHQ No Casos GHQ T Student
N= 223 N= 488 P=
EA 27,16 19,16 t = -15,25
p = 0,000
Dp 12, 70 10,08 t = -9,39
p = 0,000
Lp 24,89 28,05 t = 7,48
p = 0,000
Método:Correlación Lineal de Pearson. Tabla 70
Cuando este análisis lo efectuamos en la población experimental (Fuerzas
Armadas) y en la población control (Sanitarios),Tablas 71 y 72, observamos
que la distribución de estos casos son muy similares a la población total, tanto
en los casos psiquiátricos como en los casos "no casos psiquiátricos",
presentando una clara significación estadística . Lo que nos permite afirmar
que existe un mayor nivel de Burnout en los sujetos que son considerados
casos psiquiátricos (puntuaciones superiores al punto de corte siete o mas
puntos en el cuestionario de Golberg) . Es decir, si un sujeto es calificado
como posible "caso psiquiátrico" tiene mayor probabilidad de presentar mayor
agotamiento emocional, más despersonalización y menos logros personales.
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BURNOUT Casos GHQ No Casos GHQ T Student
N=114 N= 241 P=
AE 28,28 20,60 t = -11,08
p = 0,000
Dp 12,82 9,78 t = -7,90
p = 0,000
Lp 23,85 28,23 ^ t= 7,13
p = 0,000
Método: Correlación Lineal de Pearson. Tabla 71
BURNOUT
Casos GHQ
N= 109
No Casos GHQ
N= 247
T Student
AE 26,00 19,27 t =-10,59
p = 0,000
Dp 12,57 10,38 t = -5,45
p = 0,000
Lp 25,98 27,88 t = 3,31
p = 0,001
Método: Correlación Lineal de Pearson. Tabla 72
Dicho esto, es preciso resaltar como 109 sujetos (32%) de los 355
sujetos pertenecientes a las Fuerzas Armadas, merecerian a traves del
Goldberg el califiativo de "caso psiquiatrico" (Tabla 71)
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En consecuencia seria conveniente efectuar sobre ellos un estudio un
estudio mas especifico buscando la existencia de un trastorno psiquiatrico
concreto. Hay que tener presente las especiales carecteristicas del medio
militar ( manejo de armas, relaciones interpersonales con la tropa, trabajo a
turnos, fatiga fisica etc.), harian aconsejable unos controles periodicos y
estrictos de estos profesionales.
Otras medidas de verificación realizadas ,es decir la correlación entre
antigúedad profesional y probables casos psiquiátricos corroboran lo dicho
(Tabla 73) no así respecto a los años de servicio en el ultimo destino.
.BURNOUT Casos GHQ No Casos GHQ T Student
N= 58 N= 297 P=
Años último destino. 3,91 3,42 t=-0,73
p = 0,46
Correlación Lineal Person
Antigiiedad Casos GHQ No Casos GHQ
N=110 N=241
13,98 12,36 t = -1,66
p = 0,09
Tabla 73
•
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La satisfacción laboral es la respuesta afectiva al trabajo y al
desempeño de las tareas en el ejercicio del rol laboral. Se trata de una
importante variable psicosocial, relacionada con la diferente involucración en
el trabajo, el rendimiento, productividad y compromiso organizacional.
En este caso, los profesionales de las Fuerzas Armadas asocian su
satisfacción con un conjunto de variables entre las cuales, en el presente
estudio, se analizan las referentes a la edad, sexo, estado civil en cuanto a
factores demográficos, pero existen otras intrínsecas del puesto de trabajo,
entre las cuales se han analizado el nivel jerárquico o graduación, el destino 0
cuerpo de pertenencia, muy ligado a la tarea concreta a desempeñar y la
situación geográfica. Se completa el estudio con el análisis de la implicáción
de la antigúedad de la profesión, así como los años de permanencia en el
último puesto. En último lugar se estudia la implicación psicopatológica que la
satisfacción/ insatisfacción tiene en este colectivo.
La primera pregunta que nos formulamos era sobre la pertinencia o no
de aplicar el concepto de Burnout al colectivo de las Fuerzas Armadas.
Desde el comienzo del concepto de Burnout (Freudenberger 1974)
existen dos tendencias controvertidas: muchos científicos destacaban que los
síntomas del Burnout pueden observarse también entre aquellos que no
tienen ningún tipo de empleo, mientras que otros científicos defendían que el
Burnout aparece sólo en sujetos que realizan algún tipo de trabajo con
personas.
Maslach pertenece a aquellos que reservan este concepto para
personas que continuamente trabajan con otras personas. Ella define el
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Burnout como "un síndrome de agotamiento emocional", despersonalización y
una realización personal reducida que puede ocurrir entre individuos que de
alguna manera "trabajan con personas". EI aspecto clave es el aumento de los
sentimientos de agotamiento emocional, la segunda dimensión es
despersonalización, es decir, actitudes y sentimientos cínicos, negativos,
sobre las "otras personas", sobre los clientes.
Pines y Aronson (1988) representan aquellos que creen que los
síntomas de Buronut pueden observarse en personas que no trabajan en el
sector de asistencia social. Ellos definen el Burnout como "un estado de
agotamiento físico, emocional y mental causado por una implicación durante
un tiempo prolongado en situaciones que son emocionalmente demandantes".
EI presente estudio partía de que los profesionales en activo de las
Fuerzas Armadas son un colectivo que realiza su trabajo con, entre y para
personas, en donde por la naturaleza de su trabajo han de mantener un ^
contacto con otras personas, con una relación intensa, y donde existe un alto
nivel de compromiso emocional en las relaciones interpersonales con la tropa,
con especiales funciones a desarrollar de formación, adiestramiento
estratégico y uso de armas que van más allá de recursos técnicos y que
implican más a las personas y a su historia vital, es susceptible de ser
aplicado el concepto de Burnout.
Los resultados obtenidos nos ofrecen unos niveles Medio-Altos de
insatisfacción o estrés laboral (Burnout) en el colectivo de las Fuerzas
Armadas, que difieren sensiblemente con los obtenidos en los dos únicos
estudios existentes en la bibliografía y que fueron precursores de éste, siendo
los únicos con los que podemos efectuar niveles de comparación, con
mayores niveles medios de Agotamiento Emocional, Despersonalización y
menor en Logros Personales, lo que nos permite afirmar que esta muestra
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presenta un mayor sentimiento de "estar quemados" que las dos
anteriormente estudiadas.
Quizás la respuesta esté en la composición de la muestra de los
diferentes estudios. En uno de ellos los profesionales de las Fuerzas Armadas
lo componen, entre otros (profesionales de Justicia y Sanidad), los miembros
de la Guardia Civil (N=39) y del Ejército de Tierra (N=63), éstos
pertenecientes a Unidades de Fuerza, Unidad de Apoyo a la Fuerza y a un
Gobierno Militar, distribuídos para conseguir la deseada representatividad de
los diferentes niveles de actividad de las Fuerzas Armadas. EI segundo
estudio lo componen únicamente personal del Ejército de Tierra (N=229), con
puestos en Unidades Operativas de la Fuerza. Mientras que el presente se
efectúa entre miembros del Ejército de Tierra (N=229) pertenecientes a
Unidades Operativas de Élite y Guardias Civiles (N=126) con destino
mayoritario en el País Vasco.
Cuando comparamos al colectivo de Fuerzas Armadas de la muestra
ĉon los Sanitarios, que fueron elegidos como muestra control, dado la profusa
bibliografía que existe del Burnout sobre este colectivo, encontramos una
mayor insatisfacción laboral en los primeros, en base fundamentalmente al
agotamiento emocional y a la^ realización personal, con una diferencia escasa
en la subescala que mide la despersonalización, lo que nos indica que a pesar
de ser un colectivo "más quemado" experimentan un menor desarrollo, no
significativo estadísticamente, de actitudes negativas, de insensibilidad hacia
los receptores de su servicio.
Esto nos permite afirmar que los profesionales de las Fuerzas Armadas
están moderadamente insatisfechos en su trabajo y podría ser explicado,
entre otros factores, por una desvalorización global de la Institución Militar,
pérdida del poder Ejecutivo, incremento de las responsabilidades legales,
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limitaciones presupuestarias, promoción insuficiente y actitud antimilitarista de
la sociedad.
Cuando interrelacionamos los grupos profesionales que componen la
muestra y el Burnout, las diferencias estadísticamente significativas entre los
tres colectivos de Sanitario, Ejército de Tierra y Guardias Civiles son claras y
nos permiten afirmar que son los Guardias Civiles los que están "más
quemados", en base a los tres parámetros que miden la insatisfacción laboral
o Burnout.
Este dato podría interpretarse directamente en la línea de un mayor
compromiso emocional requerido para la realización de su práctica
profesional, con un contacto más directo con los receptores de sus funciones,
más complejas , y el hecho de que la mayoría de los sujetos de este colectivo
provienen del País Vasco, donde obviamente las fuentes de tensión son
mayores.
Se confirma que el estrés laboral detectado, que como se ha visto ha
sido Medio-Alto, ha Ilegado a originar atgún tipo de secuelas psicopatológicas
en la población estudiada. Los resultados obtenidos nos permiten afirmar que
la salud mental de la población muestral total denota niveles psicopatologicos,
no obstante hay algunos puntos que merecen un comentario pormenorizado.
Así, se pone de manifiesto que los profesionales del Ejército de Tierra
constituye el colectivo de mejor nivel de salud, con puntuaciones de 3,30 en el
GHQ Total, muy por debajo del nivel de corte establecido en 6-7. Los sujetos
de la muestra de sanitarios, gozan igualmente de una buena sal^ud mental,
pero con niveles de 5,52 próximos al punto de corte. Y es el colectivo de
miembros del Instituto Armado de la Guardia Civil quienes presentan la mayor
afectación psicopatológica (12,16), con altos niveles de significancia al
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compararlos con el resto de las profesiones, en base fundamentalmente a
niveles altos de ansiedad con alta repercusión en el rendimiento y
consiguiente disfunción social, lo que provoca en menor medida trastornos
somáticos y depresión.
Es preciso resaltar que de los 711 sujetos que integran la muestra total,
223 (31,36%) merecen . a través del Goldberg el calificativo de "caso
psiquiátrico", y en consecuencia sería conveniente efectuar sobre ellos un
estudio más específico buscando la existencia de un trastorno psiquiátrico
concreto.
Analizando con más detenimiento la distribución de los "casos
psiquiátricos" se observa una distribución muy similar tanto en los
profesionales de las Fuerzas Armadas 114 (32,11 %), como en los Sanitarios
109 (30,70%) y similar a la muestra total, con una clara significación
estadística entre "casos psiquiátricos" y"casos no psiquiátricos".
Cuando correlacionamos el Burnout con los "casos psiquiátricos"
detectados a través del Goldberg obsérvamos que éstos tienen puntuaciones
levadas de Burnout, tanto en la población total de la muestra como en los dos
grupos profesionales que la componen, y esta observación es muy potente
desde el punto de vista estadístico, lo que nos permite afirmar que existe un
mayor nivel de Burnout en los sujetos considerados casos psiquiátricos, por
tanto a mayor Burnout mayor afectación psicopatológica.
Centrándonos en el colectivo de las Fuerzas Armadas para tratar de
determinar la distribución de los niveles de satisfacción/insatisfacción laboral,
así como su repercusión psicopatológica, entre los distintos grupos que la
componen, obtenemos que los sujetos "más quemados" son los
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pertenecientes a la Guardia Civil en contraposición a los componentes de la
Brigada Paracaidista que serían los "menos quemados".
Este último dato coincide con el estudio previamente citado (Fuertes
Rocañín 1997) y se repite a lo largo del análisis, lo que nos hace pensar en
una mayor idoneidad al puesto, o lo que es lo mismo, una selección más
adecuada que se ve fomentada por su trabajo diario (saltos frecuentes,
maniobras internacionales, alta operatividad general, mayor prestigio social ).
Los niveles psicopatológicos (depresión, ansiedad, disminución de
rendimientos, trastornos somáticos) son igualmente mayores, con diferencias
altamente significativas y muy por encima del punto de corte en la prueba del
screening, en los miembros de la Guardia Civil estudiados, lo que nos sugiere
que nos encontramos ante un grupo con altos índices psicopatológicos.Estos
niveles se van a repetir al analizar todas las variables, pues son los sujetos
viudos, pertenecientes a la tropa, con el grado de guardias (suboficiales) y los .
procedentes del País Vasco, los que obtienen similares puntuaciones,
correspondiendo en su mayoría a los sujetos del colectivo de la Guardia Civil.
Esto nos hace pensar, dadas las especiales características de este medio
militar (manejo de armas, relaciones interpersonales con la tropa y la
población, trabajo a turnos, fatiga física, etc...) haría aconsejable unos
controles periódicos y estrictos de tos profesionales de este cuerpo.
Cuando analizábamos otras variables sociodemográficas y laborales y
su relación con el Bumout encontramos resultados muy similares a otros
colectivos y a las escasas referencias que existen sobre el colectivo que
centra este estudio.
La edad ha sido intensamente estudiada en relación con las respuestas
afectivas al trabajo. Algunos autores, y en relación con otros colectivos
325
.S.DISCUSIÓN
•
•
•
e
estudiados (Sanitarios, enseñantes, juristas, policías, bomberos, etc...) han
encontrado una relaciión lineal positiva entre edad y satisfaĉción laboral, otros
una relación curvilínea e incluso otros no han encontrado ninguna relación.
Esta misma falta de resultados concluyentes indica la importancia de factores
situacionales en su determinación.En general la satisfacción laboral aumenta
con la edad, sugiriendo un ajuste mayor y menor movilidad. Son por tanto
factores como la antigŭedad en la profesión y los años de servicio en un
mismo destino o puesto los que adquieren una mayor correlación con el
Burnout, dato que ha podido confirmarse en nuestro estudio, así como la alta
relación entre antig ŭedad profesional y probables casos psiquiátricos.
EI que no existan diferencias significativas entre sexos en satisfacción
laboral está de acuerdo con los trabajos de Sevastos y cols. (1992) y Diner
(1984), si bien las causas de bienestar asociado al trabajo son diferentes para
hombres y mujeres, como la centralidad del trabajo en sus vidas. Incluso en la
serie de profesionales de Warr (1990) las mujeres expresan más entusiasmo
hacia su trabajo que los hombres, aunque menores niveles de competencia
percibida que ellos.
EI presente estudio no nos ha permitido sacar ninguna conclusión sobre
este aspecto, dado el bajo porcentaje de mujeres de la muestra (2,3%), dato
fácifinente explicable, ya que es de todos conocido que hasta fechas sún
recientes las Fuerzas Armadas estaban compuestas exclusivamente por
varones.
Las primeras mujeres que entraron en las Fuerzas Armadas pudieron
acceder a esta profesión gracias a un decreto que constituyó un hito en la
igualdad de oportunidades por sexo. Se trataba de una primera incorporación
de oficiales médicos, jurídicos y farmacéuticos nada más comenzar 1989.
Actualmente, en las Fuerzas Armadas hay en el Ejército de Tierra 719
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mujeres, en la Armada 355 y en el Aire 300 y en cuerpos comunes (médicos,
abogados) 339. En total 1713 mujeres que representan un porcentaje inferior
al 2% de los profesionales militares. de ellas, 422 son oficiales, 28 suboficiales
y unas 120 alumnas y 1147 pertenecen a tropa y marinería profesional. Estos
datos nos permiten concluír que la muestra estudiada es un fiel reflejo de lo
^ que hoy, respecto a la distribución por sexos, es el conjunto de las Fuerzas
Armadas.
EI estado civil de los sujetos de las Fuerzas Armadas estudiados tenía
un comportamiento similar al existente en todos los estudios sobre otras
profesiones, de modo que el mayor Burnout se daba en los sujetos no
emparejados, viudos, separados y solteros. Un dato a tener en cuenta es que
los solteros de este colectivo denotaban I mayor índice de frustración en sus
perspectivas profesionales que los casados, dato que no debe pasar
desapercibido en aras a establecer medidas correctoras o paliativas precisas
en este sentido.
AI relacionar el nivel de Burnout con el empleo, observamos que son
los oficiales superiores o oficiales quienes presentan en general un menor
nivel de estrés laboral, con una mayor satisfacción, probablemente
relacionada con las posibilidades de^ ascenso y promoción, las cuales son
mayores en este grupo y les confieren un menor nivel de frustración, mientras
que los suboficiales encontrarían el techo profesional más rápidamente.
Aunque resulta evidente que existan otros aspectos que podrían explicar esta
situación, tales como el mayor reconocimiento social de los oficiales, el trabajo
con horarios más rígidos y controlados de los suboficiales, aspectos
económicos, así como el hecho de que son los empleados superiores los que
tienen una mayor posibilidad de tener iniciativas, formando parte además de
las demandas del cargo que ocupan. ^
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EI mismo comentario se extiende al considerar la escala, recogiéndose
niveles mayores de Burnout en las escalas inferiores, únicamente con
diferencias estadísticamente significativas en las subescalas que miden los
Logros Personales, repitiéndose la situación del párrafo anterior.
La estructura organizativa parece ser un aspecto fundamental a la hora
de conseguir niveles de satisfacción laboral. Los salarios, los complementos,
los métodos de incentivación son fundamentales a la hora de conseguir una
mayor motivación profesional.
La imagen que tiene la sociedad de la institución y que los
profesionales tienen de la misma es un elemento relevante en cuanto a la
satisfacción profesional.
EI estilo de mando, el modo de dirigir la unidad (estilo, clima, visibilidad
y accesibilidad a los mandos) se traduce también en un grado importante de
satisfacción, así como la promoción-ascenso basada en el nivel y actuación
profesional, con evaluación objetiva y baremada de los conocimientos y
habilidades profesionales.
Estos factores han sido mencionados en toda la literatura existente
sobre el Bumout en las profesiones en las que se ha estudiado y sería
conveniente que en un futuro se abriesen nuevos estudios sobre estos
aspectos en el colectivo de las Fuerzas Armadas.
Este trabajo está sujeto a las limitaciones propias de estudios
transversales, y se necesitarían investigaciones longitudinales para demostrar
efectos causales, si bien los hallazgos tienen potencialmente implicaciones
prácticas y pueden orientar en el diseño de estudios longitudinales para poder
comprobar mecanismos causales.
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1. Los niveles de insatisfaccion o desgaste laboral ( Burnout), en los
profesionales de las Fuerzas Armadas estudiados son "medio.altos", de
acuerdo con las pruebas y criterios utilizados.
2. Los niveles de Burnout obtenidos en el colectivo de las Fuerzas Armadas
son superiores a los detectados en los profesiónales sanitarios utilizados
como grupo control.
3. Los factores de Burnout más anómalos en las Fuerzas Armadas se refiren
a"agotamiento emocional" y"realización personal", y menos a
"despersonalizacion."
4. Dentro de las Fuerzas Armadas, se aprecian diferencias entre los
colectivos estudiados. Concretamente los Guardias Civiles presentan los
mayores niveles globales de Burnout..
5. Los niveles de Burnout en las Fuerzas Armadas muestran relaciones
significativas con algunas variables demograficas y laborales, tales como:
5.1. Respecto al sexo y el estado civil, se observa mayor
insatisfacción laboral en los hombres que en las mujeres y en los
viudos y/o separados que en los casados.
• 5.2. Respecto a la Escala y graduación, los miembros de la Escala
Superior y los de mayor graduacion (Oficiales y Oficiales Superiores)
son los que presentan menores niveles globales de estrés laboral
6. CONCLUSIONES
5.3. Respecto a la region donde estan destinados, los profesionales
que realizan su actividad laboral en la zona Norte de España son los
que presentan los mayores niveles de estrés laboral.
•
5.4. Respecto a la antig^edad en el empleo, se evidencia que los que
Ilevan entre 11 y 20 años de servicio presentan los mayores niveles de
Burnout
5.5. Respecto al destino, los profesionales de la Brigada Paracaidista
son los que presentan menos Burnout, mientras que los de la Division
Acorazada y Brigada Legionaria presetan niveles de Bumout
intermedios entre los anteriores y los Guardias Civiles.
•
6. En líneas generales la salud mental de las Fuerzas Armadas, de acuerdo
con los criterios utilizados y en comparacion con el grupo de sanitarios, es
buena; no obstante los miembros de la Guardia Civil presentan niveles altos
de afectación psicopatológica a expensas de altos grados de ansiedad.
7. Se detecta una elevada correlacion entre los niveles de Burnout y los de
afectacion de la "salud mental" en el colectivo de las Fuerzas Armadas: a
mayor Bumout mayores puntuaciones en el GHQ, o viceversa, los sujetos
considerados "casos psquiatricos" segun el GHQ presentan los mayores
niveles de Burnout.
8. No se detecta ninguna correlacion significativa en los colectivos de las
Fuerzas Armadas estudiados entre los años de permanencia en el mismo
destino y el grado de Burnout
^,
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